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STRESZCZENIE

Konsultacje spoteczne zostaty przeprowadzone na przetomie czerwca

i lipca 2023 r. w réznych formach wsréd grup docelowych
zaangazowanych w opieke dtugoterminowa lub nig zainteresowanych.
Spotkania odbywaty sie m.in. z organizacjami pozarzadowymi (NGO),
przedstawicielami Rzecznika Praw Pacjenta, samorzadow (urzedow
miasta, urzedow wojewodzkich, wybranych gmin wiejskich, wybranych
gmin miejskich), przedstawicielami zaktaddw opiekunczo-leczniczych
(ZOL), zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO), Domdw Pomocy
Spotecznej (DPS), pracownikami podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
a takze z podmiotami swiadczacymi pielegniarska domowa opieke
dtugoterminowa, swiadczeniodawcami domowej wentylacji
mechanicznej, opiekunami formalnymi i nieformalnymi (takimi jak
rodzina, opiekun medyczny, opiekunka srodowiskowa, opiekun w domu
pomocy spotecznej, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej), regionalnymi osrodkami polityki spotecznej (ROPS), Gminnymi
Osrodkami Pomocy Spotecznej (GOPS), osrodkami pomocy spotecznej
(OPS), Miejskimi Osrodkami Pomocy Spotecznej, Centrami Ustug

Spotecznych (CUS), prawnikami i seniorami.

Dyskusje obejmowaty nastepujace obszary: potrzeby starzejgcego sie
spoteczenstwa, cele reformy opieki dtugoterminowej w Polsce,
zaangazowanie instytucji w rozwdj opieki dtugoterminowej, organizacja
opieki dtugoterminowej, finansowanie opieki dtugoterminowej i inne

informacje, ktdre chcieli przekazac uczestnicy spotkan.

Konsultacje ujawnity liczne problemy w systemie opieki dtugoterminowe;.
Do najczesciej podnoszonych nalezaty: skomplikowany i nieprzyjazny
system, brak koordynacji pomiedzy systemami ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej oraz rodzajami opieki, niewystarczajgce informacje

pozwalajace na poruszanie sie w systemie opieki dtugoterminowej,



niewystarczajaca liczba i kompetencje kadr, a takze nie zawsze
adekwatne do potrzeb i mozliwosci opiekundw rodzinnych, zbyt niskie
finansowanie i znikome monitorowanie jakosci Swiadczen opieki
dtugoterminowej. W konsultacjach zwracano tez uwage na dalece
niewystarczajgce zarzadzanie opieka dtugoterminowa w obu tych

systemach na poziomie krajowym.

W ramach rozwigzan omawianych w czasie spotkan konsultacyjnych
proponowano:
zwiekszenie finansowania opieki dtugoterminowej
(szczegdlnie w systemie pomocy spotecznej)
inwestowanie w kadry poprzez wsparcie systemu szkolenia
dla wykwalifikowanych kadr, w tym przez zachety finansowe
przyciagniecie kadr do opieki dtugoterminowej, a zwtaszcza
do systemu pomocy spotecznej
usprawnienie koordynacji opieki poprzez upowszechnienie
funkcji koordynatora (srodowiskowego lub sciezki opieki),
powierzenie koordynatorom roli przewodnika po systemie dla
pacjenta i jego rodziny
uproszczenie systemu poprzez reforme taczaca poszczegolne
aspekty obu sektorow, opartg na dobrej koordynacji;
wydzielenie odrebnego dla opieki dtugoterminowej
finansowania (na zasadzie ubezpieczenia)
zwiekszenie dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej
i edukacji, np. poprzez edukacje w szkotach, warsztaty dla
dorostych, wydarzenia edukacyjne, materiaty edukacyjne;
wdrozenie standarddw opieki i monitorowanie jakosci za
pomoca narzedzi weryfikujacych jakosc, prowadzenie badan
ankietowych
wsparcie rodzin w zakresie opieki w miejscu zamieszkania
pacjenta, np. poprzez szerszy dostep do opieki
wytchnieniowej, wsparcie psychologiczne, organizacyjne,

logistyczne, finansowe



poprawienie dostepnosci opieki dtugoterminowej poprzez

zwiekszenie liczby miejsc w placoéwkach catodobowych,

dziennych i w opiece domowej

czerpanie inspiracji z rozwigzan sprawdzonych za granica,

w tym. m.in. rozwoju opieki srodowiskowej i domowej, a takze

z zakresu wprowadzenia roli koorydnatora opieki

zintensyfikowanie wysitkow w zakresie komunikacji i edukacji,

Nnp. poprzez udostepnienie osobom potrzebujacym lub ich

rodzinom narzedzi utatwiajacych poruszanie sie po systemie

(infolinia, portal informacyjny).

Z konsultacji wynika takze, ze zarzadzanie systemem opieki

dtugoterminowej wymaga gruntownej reformy. Jednoczesnie w ocenie

uczestnikéw konsultacji fundamentem opieki pozostaje rodzina.

Konsekwencja tego stanu rzeczy jest potrzeba wsparcia rodzin

i rozszerzenie dostepu do opieki domowej.

Tabela 1. Podsumowanie najwazniejszych wyzwan

Wraz z proponowanymi rozwigzaniami

ZGLASZANE WYZWANIA

problem z koordynacja swiadczen
w ramach systemu ochrony
zdrowia i systemu opieki
spotecznej oraz miedzy systemami

PROPONOWANE ROZWIAZANIA

wprowadzenie funkcji koordynatoréow
zwiekszenie przeptywu informacji,
wzmocnienie komunikacji

wysoki stopien skomplikowania
systemow i procedur

uproszczenie procedur, opracowanie schematow dziatan
dziatania edukacyjne

problem z pozyskaniem informacji
przez osoby ubiegajace sie

o opieke dtugoterminowa lub
przez ich rodziny czy opiekunéw

dziatania edukacyjne, zwtaszcza na poziomie lokalnym
udostepnianie narzedzi typu infolinia,
przewodniki po systemie

problem z dostepnoscia
opieki dtugoterminowej

zwiekszenie finansowania

koordynacja (funkcja koordynatora)

strategia oparta na wzmacnianiu

opieki w miejscu zamieszkania

inwestycja w kadry

zwiekszenie liczby miejsc opieki

wzmochnienie dziatan profilaktycznych, takze w szkotach

problem z kadrami,
zwtaszcza w opiece spotecznej

inwestycja w ksztatcenie kadr, wprowadzenie
zachet finansowych oraz pozafinansowych
majacych na celu zwiekszenie atrakcyjnosci
zawodow w sektorze pomocy spotecznej
zwiekszenie wynagrodzen, zwtaszcza

W opiece spotecznej



ZGLASZANE WYZWANIA PROPONOWANE ROZWIAZANIA

wytaczenie opiekunéw
nieformalnych z rynku
pracy, obciazenie rodzin

wspieranie finansowe opiekundéw, optacanie im
sktadek, wliczanie lat opieki do emerytury
wzmachnianie opieki wytchnieniowej

brak ptynnosci opieki
po hospitalizacji

wdrozenie mechanizmoéw zapewniajacych wsparcie
tymczasowe - przed uzyskaniem pomocy na state
(W miejscu tymczasowego pobytu lub w szpitalu)

poczucie osamotnienia,
pozostawienia samym sobie
wsrod osob potrzebujacych
wsparcia i ich rodzin

dziatania edukacyjne, informacyjne, integrujace
wspieranie organizacji pozarzadowych pomagajacych
osobom objetym opieka i ich rodzinom

zbyt niskie finansowanie

zwiekszenie finansowania oparte na analizie
potrzeb oraz wypracowanej strategii
zabezpieczenie srodkéw stricte na opieke
dtugoterminowa (w formie ubezpieczenia)

problem z utrzymaniem
i monitorowaniem jakosci

wdrozenie standardéw opieki i dazenie

do ujednolicenia jakosci

wprowadzenie narzedzi umozliwiajacych weryfikacje
jakosci, prowadzenie badan ankietowych

struktura demograficzna,
starzenie sie opiekunéw
nieformalnych (z czasem sami
zaczynaja wymagac opieki)

profesjonalizacja opieki —angazowanie
wykwalifikowanej kadry do wspierania rodzin



CEL RAPORTU

Raport z konsultacji spotecznych ma na celu zebranie i przeanalizowanie
problemow, potrzeb i rozwigzan w zakresie opieki dtugoterminowej

w Polsce, zgtaszanych przez uczestnikdow systemu opieki dtugo-
terminowej (ODT). Opinie uzyskane bezposrednio od oséb zwigzanych

z ODT, w tym partnerami spotecznymi, ktorzy zajmuja sie przepisami
dotyczacymi opieki dtugoterminowej, opiekunami nieformalnymi,
osobami otrzymujacymi opieke, osobami, ktére nie otrzymuja opieki, lecz

powinny jg otrzymywac, i samorzadami terytorialnymi.

Raport zostat przygotowany w ramach umowy na wykonanie
odptatnych ustug doradczych pomiedzy Bankiem Swiatowym

a Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej. Szczegdtowa analiza
systemu opieki dtugoterminowej wraz z rozwigzaniami zawarta jest

w Produkcie nr 2 ww. umowy: ,Raport zawierajacy przeglad strategiczny
oraz proponowana «mape drogowa» i zalecenia dot. systemu opieki

dtugoterminowej”.
DEFINICIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Komisja Europejska wspiera rozwdj ustug opieki dtugoterminowej dla
0sob potrzebujacych opieki jako jeden z celdéw Europejskiego filaru

praw socjalnych'.

W 2020 r. Unia Europejska ustanowita europejska strategie opieki na

rzecz poprawy jakosci, dostepnosci i przystepnosci cenowej opieki?,

1 https://commission.europa.eu/system/files/2017-12/social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_
pl.pdf

2 https:/fec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&furtherNews=yes&newsld=10382#navitem-
relatedDocuments
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ktora zaleca miedzy innymi, aby wszystkie panstwa cztonkowskie
opracowaty wiasne plany dziatania w celu zapewnienia dostepu do

terminowej, kompleksowej i niedrogiej opieki.

W 2021 r. UE opublikowata Wspolny Raport przygotowany przez Komitet
Ochrony Socjalnej (SPC) Rady UE i Dyrekcje Generalng ds. Zatrudnienia,
Spraw Spotecznych i Wiaczenia Spotecznego KE (DG EMPL) na temat
trendow, wyzwan i mozliwosci rozwoju opieki dtugoterminowej dla
wszystkich krajow unijnych. W raporcie proponuje sie przygotowanie
0golnej strategii, poparte wsparciem zawodowym i finansowym, na
rzecz rozwoju zrownowazonych ustug niemieszkalnych. Kluczowe
elementy takiej strategii obejmowatyby przekrojowe definicje potrzeb
opieki dtugoterminowej dla wszystkich wymagajacych takich ustug,
sformutowanie finansowo zrownowazonej decentralizacji oraz
profesjonalne podejscie do opracowywania i egzekwowania standardéw

jakosci.

Nie ma jednej, uniwersalnej definicji opieki dtugoterminowej, a co za
tym idzie — definicji tego, co obejmuje swiadczenie i finansowanie opieki
dtugoterminowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
opieke dtugoterminowa jako obejmujaca ,tradycyjne ustugi zdrowotne,
takie jak leczenie przewlektych schorzen geriatrycznych, rehabilitacja,
opieka paliatywna, promocja zdrowia i profilaktyka”. Wykraczajac poza
ustugi zdrowotne, WHO uwzglednia w swojej definicji takze ,ustugi
opieki wspomagajacej, takie jak opieka i wsparcie spoteczne dla osoéb
starszych” i wzywa, aby ,wszystkie te ustugi [byty] zintegrowane

i Swiadczone w kontinuum z podstawowymi zasadami opieki

skoncentrowanej na osobie”.

Z drugiej strony KE i SPC definiujg opieke dtugoterminowa jako ,zakres
ustug i pomocy dla osob, ktore na skutek stabosci psychicznej lub
fizycznej, lub niepetnosprawnosci trwajacej przez dtuzszy czas, wymagaja
pomocy W codziennych czynnoséciach zyciowych i/lub wymagaja statej

opieki pielegniarskiej”. Czynnosci zycia codziennego, do ktoérych

N



wykonania potrzebna jest pomoc, moga byc¢ zwigzane z samoopieka

i wymagac wykonywania kazdego dnia (czynnosci zycia codziennego,
czyli Activities of Daily Living- ADL, takie jak kapiel, ubieranie sie, jedzenie,
wchodzenie i wstawanie z t0zka lub krzesta, poruszanie sig, korzystanie

z toalety oraz kontrolowanie czynnosci pecherza i jelit) lub moze byc¢
Zwigzane z niezaleznym zyciem (instrumentalne czynnosci zycia
codziennego, Instrumental Activities of Daily Living- IADL, takie jak
przygotowywanie positkow, zarzadzanie pieniedzmi, kupowanie
artykutéw spozywczych lub przedmiotéw osobistych, wykonywanie

lekkich lub ciezkich czynnosci, prace domowe i korzystanie z telefonu).

W sektorze ochrony zdrowia opieka dtugoterminowa?® jest rozumiana jako
catoksztatt dziatan medycznych i spotecznych polegajacych na
Swiadczeniu dtugotrwatej opieki pielegniarskiej, Swiadczen
terapeutycznych i ustug pielegnacyjno-opiekunczych osobom przewlekle

chorym i niesamodzielnym, ktére nie wymagaja hospitalizacji.

W polskim prawie termin ,opieka dtugoterminowa” jest wyraznie
uzywany w odniesieniu do swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w systemie opieki zdrowotnej, natomiast swiadczenia opiekuncze
udzielane w ramach systemu pomocy spotecznej formalnie okresla sie
mianem ustug opiekunczych réznego rodzaju, zgodnie z art. 50 Ustawy
0 pomocy spotecznej z 12 marca 2004 ze zmianami“. Niemniej jednak
przez opieke mozna rozumiec¢ ogo6t dziatan leczniczych i spotecznych
polegajacych na swiadczeniu dtugoterminowej opieki pielegniarskiej,
rehabilitacyjnej, leczniczej i opiekunczej oraz kontynuacji leczenia
farmakologicznego i dietetycznego oséb przewlekle chorych

i niesamodzielnych, ktére nie wymagajg hospitalizacji na oddziale
szpitalnym i maja trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Opieke te moga sprawowac opiekunowie formalni (personel medyczny

3 Ministerstwo Zdrowia. Opieka dtugoterminowa w Polsce. Dokument dostepny pod adresem:
https://analizy.mz.gov.pl/app/mpz_2020_dluga
4 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Dostepna pod adresem:

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20040640593/U/D20040593Lj.pdf
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i opiekunowie) lub nieformalni (rodzina, krewni, wolontariusze).

Opieka zdrowotna, finansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), obejmuje ustugi pielegniarskie, opieke medyczng i terapeutyczna.
To dtugookresowa, profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja oraz
kontynuacja leczenia farmakologicznego i postepowania dietetycznego.
Prowadzona jest stacjonarnie i w miejscu zamieszkania pacjenta.
Stacjonarnie — w zaktadach opiekunczych podzielonych na zaktady
opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO),

a W miejscu zamieszkania pacjenta — jako pielegniarska domowa opieka
dtugoterminowa oraz zespdt dtugoterminowej opieki domowej dla

dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

Opieka ditugoterminowa w ramach sektora pomocy spotecznej
finansowana jest z budzetu panstwa oraz przez jednostki samorzadu
terytorialnego. Realizowana jest w ramach instytucji pomocy spotecznej.
Obejmuje zapewnienie godnych warunkow bytowych, ustugi
pielegnacyjno-opiekuncze oraz wsparcie w aktywnosciach dnia
codziennego. W jej zakresie funkcjonuja ustugi opiekuncze oraz
réznego rodzaju formy opieki stacjonarnej takie jak, srodowiskowe
domy samopomocy, kluby samopomocy, mieszkania treningowe

i wspomagane, rodzinne domy pomocy, domy pomocy spotecznej

(DPS) i placowki niepubliczne.
ZLECENIODAWCY, REALIZATORZY RAPORTU, WSPOtPRACA

Bank Swiatowy przeprowadzit konsultacje spoteczne i na ich podstawie
sporzadzit raport w ramach przegladu systemu opieki dtugoterminowej
w Polsce na zlecenie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej oraz
we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Rodziny

i Polityki Spotecznej. Do organizacji spotkan konsultacyjnych Bank
Swiatowy zaprosit: Fundacje Urszuli Jaworskiej, Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym” i stowarzyszenie MANKO — Gtos Seniora. Organizacje
te udostepnity tez przygotowana przez Bank Swiatowy ankiete, ktora

wraz z ankietg Ministerstwa Zdrowia stanowi czes¢ niniejszego raportu.
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KONSULTACIJE SPOtLECZNE - PROCES

W ramach konsultacji spotecznych miedzy czerwcem a lipcem 2023 r.
odbyto sie 17 gtéownych spotkan w formule stacjonarnej, zdalnej
lub hybrydowej. tacznie wystanych zostato prawie 47 tys. e-maili

Z zaproszeniami do udziatu w spotkaniach i do wypetnienia ankiet.
Biorac pod uwage role w systemie opieki dtugoterminowej,
wyszczegodlniono trzy gtdwne grupy, dla ktérych zorganizowane
zostaty spotkania: organizacje pozarzadowe, Rzecznik Praw
Pacjenta, samorzady (piec spotkan zorganizowanych przez
Fundacje Urszuli Jaworskiej); placowki ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej (dziewiec spotkan zorganizowanych przez
Koalicje ,Na pomoc niesamodzielnym”); seniorzy (trzy spotkania

zorganizowane przez stowarzyszenie MANKO - Gtos Seniora).

Publiczna ankiete internetowa Bank Swiatowy zamiescit na platformie
MS Forms, ankieta Ministerstwa Zdrowia udostepniona zostata na

stronie internetowej resortu.

GRUPY DOCELOWE

Konsultacje spoteczne objety caty przekrdj oséb majacych w réznym
stopniu stycznosc z opieka dtugoterminowa w Polsce. Spotkania
odbywaty sie z wyzej wymienionymi zainteresowanymi stronami, w tym
Z partnerami spotecznymi, ktorzy zajmuja sie przepisami dotyczacymi
opieki dtugoterminowej, a takze z opiekunami nieformalnymi, osobami
otrzymujacymi opieke, osobami, ktdre nie otrzymuja opieki, lecz
powinny, i zsamorzadami terytorialnymi. Zaproszenia na spotkania

i do wypetnienia ankiet skierowane zostaty wiec m.in. do jednostek
samorzadu terytorialnego, placowek publicznych i prywatnych
Swiadczacych ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej, podmiotow
zajmujacych sie pomoca spoteczng, urzedow wojewodzkich

i marszatkowskich, organizacji pozarzadowych, organizacji zrzeszajacych

miasta, powiaty, szpitale, pracodawcdow i lekarzy, do samorzadow



zawodow medycznych, rad, fundacji, towarzystw, stowarzyszen
dziatajacych na rzecz osob z niepetnosprawnosciami, seniorow,

opiekundw formalnych i nieformalnych.

tacznie w spotkaniach konsultacyjnych wziety udziat 322 osoby, ankiete
Banku Swiatowego wypetnito 246, a ankiete Ministerstwa Zdrowia
—1605 o0s6b. Chetniej w konsultacje angazowaty sie kobiety, zwtaszcza
w wieku okotoemerytalnym. Aktywne byty przede wszystkim osoby

Z perspektywa korzystania z opieki dtugoterminowej, np. opiekunowie
0s0b starszych, z niepetnosprawnosciami, jak tez przedstawiciele
organizacji pozarzadowych, fundacji i organizacji lokalnych. W dyskusje
angazowaty sie gtéwnie osoby prowadzace placoéwki opiekuncze,

W Mmniejszym stopniu przedstawiciele administracji. Na kazdym
spotkaniu tatwiej przychodzito uczestnikom przedstawianie zastrzezen

i potrzeb niz pomystéw na rozwigzania i konkretne formy wsparcia.
FORMULA KONSULTACII, CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW

Gmina sotecka

15 czerwca w Inowtodzu odbyto sie pierwsze z pieciu spotkan
konsultacyjnych przeprowadzonych przez Fundacje Urszuli Jaworskiej.
Zaproszono na nie przedstawicieli wkadz gminy Inowtddz
zaangazowanych w organizacje, realizacje i planowanie opieki
dtugoterminowej na obszarze tej gminy oraz mieszkancow
zainteresowanych opieka dtugoterminowa realizowang w miejscu ich
zamieszkania lub korzystajacych z tej opieki (do zaproszenia
mieszkancow wykorzystano system powiadomien SMS dostepny
wiadzom gminy Inowtddz). W spotkaniu wzieto udziat piec osob (dwie
kobiety w przedziale wiekowym 30-44 |ata i trzy kobiety w przedziale
wiekowym 45-64 lata). Trzy uczestniczki to opiekunki nieformalne,
zajmujace sie cztonkami swojej rodziny wymagajacymi opieki
dtugoterminowej. Dwie to pracownice gminy realizujace rozwigzania

w ramach opieki dtugoterminowe;.
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Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta i organizacje
pozarzadowe

W biurze Rzecznika Praw Pacjenta 4 lipca odbyto sie drugie ze
spotkan zorganizowanych przez Fundacje Urszuli Jaworskiej.
Zaproszono przedstawicieli organizacji pozarzadowych czynnie
zaangazowanych w realizacje opieki dtugoterminowej w Polsce

i zainteresowanych tym tematem. Wiekszosc¢ uczestnikow
reprezentowata organizacje z wojewodztwa mazowieckiego, tédzkiego
i matopolskiego. Przewazajgca czes¢ organizacji uczestniczacych
w spotkaniu miata przedstawicieli w radzie przy Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zaproszeni zostali takze przedstawiciele biura RPP

jako organu monitorujacego przestrzeganie praw pacjentow.

tacznie w spotkaniu organizacji pozarzadowych i przedstawicieli RPP
uczestniczyty 43 osoby, w tym 28 osdb online (wytacznie przedstawiciele
NGO) i 15 oséb stacjonarnie w siedzibie RPP (siedmiu przedstawicieli
NGO, trzech przedstawicieli RPP, pieciu przedstawicieli Fundacji Urszuli
Jaworskiej). Wiekszos¢ uczestnikow stanowity kobiety, przewazaty osoby
w przedziale wiekowym 45-64 lata, ale obecne byty takze osoby w wieku

30-44 |lata oraz powyzej 64. roku zycia.

Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

Przedstawicieli witadz miasta stotecznego Warszawy oraz wtadz dzielnic,
przedstawicieli Urzedu Marszatkowskiego oraz witadz wojewodztwa
mazowieckiego zaproszono na trzecie ze spotkan organizowanych przez
Fundacje Urszuli Jaworskiej, ktore odbyto sie 11 lipca w Centrum
Kreatywnosci Targowa. Spotkanie dotyczyto rozwigzan stosowanych

w Warszawie (traktowanej jako przyktad duzego miasta) — zaproszeni
reprezentowali instytucje znajdujace sie wsrod podmiotdw
odpowiedzialnych za realizacje ustug spotecznych oraz ustug
zdrowotnych w stolicy. Na zaproszenie odpowiedziato osiem osob,

wytacznie przedstawiciele wtadz miasta oraz wybranych dzielnic
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Warszawy — odpowiedzialni za realizacje polityki zdrowotnej i spotecznej
na terenie miasta i wybranych dzielnic. Obecni byli przedstawiciele:
Biura Pomocy i Projektow Spotecznych Urzedu Miasta St. Warszawy,
przedstawiciele Urzedu Dzielnicy Bemowo, Osrodka Pomocy Spotecznej
na Pradze-Potudnie, Urzedu Dzielnicy Praga-Potudnie, Osrodka Pomocy
Spotecznej na Bemowie oraz przedstawiciele organizacji
pozarzadowych. Byty to wytacznie kobiety (potowa w przedziale

wiekowym 30-44 lata i potowa w wieku od 45 do 64 lat).

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewédztw, osrodkéw
zajmujacych sie pomoca spoteczng (dwa spotkania)

Na czwarte i pigte spotkanie organizowane przez Fundacje Urszuli
Jaworskiej zaproszeni zostali przedstawiciele urzedow wojewodzkich,
powiatdw, gmin, CUS, DPS, osrodkéw opiekunczo-leczniczych itp., a takze
wojewaoddzcy i krajowi konsultanci, powotani przez Ministra Zdrowia,
przedstawiciele Srodowisk dziatajacych w obszarze opieki
dtugoterminowej i w sektorach z nig zwigzanych. Uczestnicy wybrali

17 lub 20 lipca na termin spotkania na podstawie wtasnych preferencji.

W pierwszym z dwoch spotkan online wziety udziat 74 osoby. Obecni
byli przedstawiciele wszystkich grup wiekowych, jednak najliczniejsza
stanowity osoby w przedziale wiekowym 45-64 lata; przewazaty kobiety.
Opieka diugoterminowa dla uczestnikdw spotkania stanowita obszar
zwigzany z ich pracag zawodowa. Wiekszos¢ byta zaangazowana

W tworzenie rozwigzan i realizacje zadan w opiece dtugoterminowej

— bezposrednio lub posrednio, na poziomie wojewddzkim i lokalnym.

W spotkaniu 20 lipca, przeznaczonym dla tej samej grupy docelowej,
wzieto udziat 38 osob. Grupa ta sktadata sie gtownie z przedstawicieli
urzedow i instytucji im podlegtych, w wiekszosci osob w srednim wieku,
Z przewazajacym udziatem kobiet. Nalezy przyjac, ze na spotkaniu byty
obecne osoby z wszystkich grup wiekowych, przy czym najliczniej

reprezentowana byta grupa oséb w wieku 45-64 lata.
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Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Reprezentanci podmiotéw realizujacych swiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentdw wentylowanych
mechanicznie, zrzeszeni w Ogolnopolskim Zwigzku
Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej, wzieli udziat w spotkaniu
zorganizowanym 20 czerwca w formule online przez Koalicje ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Byto to pierwsze z dziewieciu spotkan
przeprowadzonych przez te organizacje. W dyskusji wzieto udziat 11
0s0b - trzy w przedziale wiekowym 30-44 lata, osiem w przedziale
wiekowym 45-64 lata. Byli to swiadczeniodawcy zakontraktowani przez

NFZ do realizacji tego Swiadczenia na terenie wszystkich wojewodztw.

Reprezentanci ZOL i ZPO

Reprezentanci podmiotow realizujgcych swiadczenia opieki
dtugoterminowej stacjonarnej w zaktadach opiekunczo-leczniczych
oraz pielegnacyjno-opiekunczych z Torunia, Prabut (woj. pomorskie),
Olsztyna, Chojnowa (woj. dolnoslaskie), Krakowa i Bydgoszczy wzigli
udziat w drugim spotkaniu zorganizowanym przez Koalicje ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Odbyto sie ono 23 czerwca w Toruniu.

Ich dziatalnos¢ byta finansowana na podstawie kontraktow z NFZ

(W przypadku pacjentow nieobjetych kontraktem z Funduszem optaty
s3 ponoszone przez bliskich pacjenta). W spotkaniu uczestniczyto 10
0soOb i byty to wytacznie kobiety: jedna w przedziale wiekowym 30-

44 lata, cztery w przedziale 45-64 lata, piec powyzej 64. roku zycia.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Na spotkanie 27 czerwca zaproszono osoby wykonujace zawdd lekarza,
pielegniarki, potoznej, pracujgce w podmiotach majacych kontrakt

z NFZ - przedstawicieli podmiotdw realizujgcych Swiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w Gnieznie, Warszawie, t.odzi, Poznaniu,
Woli Krzysztoporskiej (woj. tédzkie) oraz Skaryszewie (woj. mazowieckie).

W spotkaniu online zorganizowanym przez Koalicje ,Na pomoc



niesamodzielnym” wzieto udziat siedem osob (szesc¢ kobiet i mezczyzna;

trzy osoby w wieku 30-44 lata, cztery osoby w wieku 45-64 |lata).

Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna

Na spotkanie konsultacyjne 29 czerwca Koalicja ,Na pomoc
niesamodzielnym” zaprosita reprezentantdw grupy podmiotéw
realizujgcych zadania z zakresu pomocy spotecznej, zajmujacych sie
przyznawaniem swiadczen spotecznych oraz rozwojem ustug
spotecznych organizowanych i sSwiadczonych na poziomie wojewddzkim
oraz lokalnym (ROPS, PCPR, OPS, CUS). Zaproszeni reprezentowali
zarowno miasta wojewddzkKie, jak i mniejsze gminy oraz wsie. Na
spotkaniu byty obecne osoby z Krakowa, todzi, Olsztyna oraz z miast

i miejscowosci w wojewoddztwie opolskim: Opola, Kedzierzyna-Kozla,
Dobrzenia Wielkiego, Strzelec Opolskich, Gtuchotazéw oraz Korfantowa.
W hybrydowym spotkaniu wzieto udziat 11 oséb (cztery online, siedem
osobiscie; 10 kobiet i mezczyzna; trzy osoby w wieku 30-44 lata, osiem

0s6b w wieku 45-64 lata).

Podmioty realizujgce $wiadczenia pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej

Uczestnikami spotkania 30 czerwca w Chorzowie byli reprezentanci
podmiotow realizujgcych swiadczenia pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej (pielegnacyjne i opiekuncze) w Rybniku (woj. slaskie),
Poznaniu, Opolu, Chorzowie, Katowicach i Radzionkowie (woj. slaskie).
W pigtym spotkaniu zorganizowanym przez Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym” udziat wzieto osiem kobiet i mezczyzna (dwie osoby
W przedziale wiekowym 30-44 lata, pozostate w przedziale wiekowym

45-64 lata).

Reprezentanci DPS

W spotkaniu zorganizowanym 3 lipca w Warszawie uczestniczyli
reprezentanci podmiotow realizujgcych swiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej w domach pomocy spotecznej — Swiadczeniodawcy

instytucjonalni, ktorzy swiadcza ustugi opiekuncze i specjalistyczne
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w Poznaniu, Konstantynowie todzkim, Ostrowie Wielkopolskim, teczycy
(woj. tédzkie), w Dobiegniewie (woj. kujawsko-pomorskie),
Siemianowicach Slgskich, Pstrggowej Woli (woj. podkarpackie), Gliniku
Dolnym (woj. podkarpackie), Lubawie (woj. warminsko-mazurskie),
Nowej Wsi Etckiej (woj. warminsko-mazurskie), Katowicach oraz
Gliwicach. W spotkaniu zorganizowanym przez Koalicje ,Na pomoc
niepetnosprawnym” wzieto udziat 11 mezczyzn i trzy kobiety (trzy osoby
w przedziale wiekowym 30-44 lata, 10 osdb w przedziale wiekowym

45-64 |lata i jedna powyzej 64. roku zycia).

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke
Reprezentanci prywatnych podmiotow swiadczacych ustugi bytowe,
opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na rzecz oséb wymagajacych
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci
spotkali sie 4 lipca we Wroctawiu, w ramach siddmego spotkania
konsultacyjnego zorganizowanego przez Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym”. W spotkaniu udziat wzieto pieciu mezczyzn i kobieta
(trzy osoby w wieku 30-44 |lata i trzy osoby w przedziale wiekowym
45-64 lata). Uczestnikami byli swiadczeniodawcy instytucjonalni, ktorzy
w catodobowych domach opieki we Wroctawiu, Legnicy, Namystowie
(woj. opolskie), Bystrej (woj. slaskie), Katarzynku (woj. wielkopolskie)

i Poznaniu realizowali komercyjne ustugi pielegnacyjne i opiekuncze,
zapewniajac mieszkancom wsparcie w aktywnosciach zycia

codziennego i wsparcie psychospoteczne.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Osme spotkanie zorganizowane przez Koalicje ,Na pomoc
niesamodzielnym” odbyto sie rowniez we Wroctawiu 4 lipca i byto
przeznaczone dla podmiotdw realizujgcych swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze z zakresu opieki dtugoterminowej, zarowno domowej, jak
i prowadzonej w instytucjach (ZOL, ZPO, DPS, CDO) we Wroctawiu,
Marcinowicach (woj. dolnoslaskie), Namystowie i Poznaniu. Uczestnicy

reprezentowali podmioty Swiadczace ustugi pielegnacyjne
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i opiekuncze na rzecz osob, ktére wymagaja catodobowych swiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych, rehabilitacyjnych i powinny
kontynuowac leczenie, a takze oséb niewymagajacych hospitalizacji,
ktore w ocenie skali poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymaty
40 punktow lub mniej. W spotkaniu wzieto udziat szes¢ kobiet i dwoch
mezczyzn (jedna osoba w przedziale wiekowym 18-29 lat, dwie w wieku

30-44 i pie€ miedzy 45. a 64. rokiem zycia).

Prawnicy

Prawnicy specjalizujacy sie w prawie pomocy spotecznej i prawie
ubezpieczen oraz prowadzacy kancelarie prawne obstugujgce podmioty
realizujgce swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej to adresaci
dziewigtego, ostatniego, spotkania zorganizowanego przez Koalicje ,Na
pomoc niesamodzielnym” 5 lipca. Uczestnikami byty osoby zapewniajace
obstuge prawna podmiotom realizujgcym swiadczenia opieki
dtugoterminowej, autorzy publikacji i komentarzy do ustaw z zakresu
prawa pomocy spotecznej i orzecznictwa o niepetnosprawnosci. Na co
dzien pracowaty one na uczelniach i w kancelariach w Krakowie

i Warszawie. Udziat wzieto piec osob, w tym cztery kobiety i mezczyzna;
byty to cztery osoby w wieku 30-44 lata i jedna osoba w przedziale

wiekowym 45-64 lata. Spotkanie odbyto sie w formule online.

Seniorzy

Trzy spotkania, ktére zorganizowato Stowarzyszenie MANKO - Gtos
Seniora odbyty sie w Krakowie, w formule hybrydowej. Na pierwsze
spotkanie, zorganizowane 3 lipca, zaproszono senioréw, gtdwnie

z Krakowa, posiadaczy Ogdlnopolskiej Karty Seniora. W spotkaniu wziety
udziat 24 osoby (10 online i 14 stacjonarnie; 17 kobiet i siedmiu mezczyzn;
cztery osoby w przedziale wiekowym 45-64 lata, 20 osdb powyzej 64.

roku zycia, przy czym zaproszono wytgcznie osoby po 60. roku zycia).

Dzieci senioréw
Dzieci senioréw — osoby niezwigzane z organizacjami dla tej grupy

wiekowej — wziety udziat w spotkaniu 4 lipca w Krakowie. Obecnych byto
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25 0séb (osiem online, 17 stacjonarnie; 18 kobiet i siedmiu mezczyzn;
szes¢ osoOb w przedziale wiekowym 18-29 lat, 10 os6b w wieku 30-44 lata,

szes¢ 0sOb w wieku 45-64 lata i trzy osoby powyzej 64. roku zycia).

Organizacje seniorow

Uczestnikami byli gtdwnie przedstawiciele Uniwersytetdéw Trzeciego
Wieku, w tym Uniwersytet Trzeciego Wieku Akademii Wychonia
Fizycznego w Warszawie Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie,
Stowarzyszenie tancucki Uniwersytet Trzeciego Wieku, Redzka Rada
Seniorow, Dolnoslaska Spoteczna Rada Senioralna, Fundacja ad vocem,
gmina Cekcyn, Mogilany, Wieliczka, Szkota SuperBabci z Lublina, Rada
Krakowskich Seniorow. W spotkaniu wziety udziat 24 osoby (13 online, 11
stacjonarnie; 18 kobiet i szeSciu mezczyzn,; trzy osoby w przedziale
wiekowym 18-29 lat, pie¢ osob w wieku 30-44 |ata, po osiem osdb

W wieku 45-64 lata i powyzej 64. roku zycia).

ANKIETA BANKU SWIATOWEGO

Ankiete wypetnito 246 osob, wsrdod ktdrych 85 proc. stanowity kobiety.
Najwiecej respondentdow (59 proc.) nalezato do grupy wiekowej 45-64
lata, 30 proc. miescito sie w przedziale 30-44 lata, 9 proc. miato ponad
64 lata, a 2 proc. —od 18 do 29 lat. Ponad jedna trzecia (34 proc.) to osoby
z miast do 50 tys. mieszkancdow, tyle samo mieszkancy wsi, 9 proc.
stanowity osoby z miast powyzej 100 tys. mieszkancdw i kolejne 9 proc.
—z miast mieszczacych sie w przedziale 50 tys.-100 tys. mieszkancow.
Blisko dwie trzecie respondentéw (61 proc.) to pracownicy sektora
udzielajgcego swiadczen z obszaru opieki dtugoterminowej, 20 proc.

— 0soby zaangazowane w organizacje opieki, 10 proc. — osoby dziatajace
spotecznie, 4 proc. — opiekunowie 0s6b korzystajacych z takiej

opieki, 2 proc. — osoby z niej korzystajace. Inng role w systemie

wskazato 4 proc. ankietowanych.

Sposrdod osdb pracujacych w sektorach ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, 77 proc. to pracownicy ROPS, MOPS, GOPS, PCPR i CUS;
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10 proc. — pracownicy ZOL lub ZPO; 7 proc. — zatrudnieni w podmiotach

Swiadczacych pielegniarska opieke dtugoterminowa; 5 proc. — inni
opiekunowie formalni (tacy jak: opiekun medyczny, opiekun
srodowiskowy, opiekun w domu pomocy spotecznej, asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej). Sposrdd respondentow,
ktorzy w ankiecie zadeklarowali, ze s3 zaangazowani w organizacje
opieki dtugoterminowej, 30 proc. to osoby kierujgce placowka,

29 proc. — pracownicy placéwki, kolejne 28 proc. wskazato, ze
uczestniczy w organizacji opieki dtugoterminowej na poziomie

lokalnym, a 9 proc. — w ramach rodziny.

ANKIETA MINISTERSTWA ZDROWIA

Ankiete Ministerstwa Zdrowia, zamieszczong na stronie internetowej
resortu i rozpowszechniang poczta elektroniczng do grup docelowych,
wypetnito 1605 osob. Byli to przedstawiciele sektora spotecznego
(przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego i DPS), sektora
zdrowotnego - opieki dlugoterminowej publicznej, opiekunowie
nieformalni, przedstawiciele publicznego sektora zdrowotnego (ZOZ,
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, szpital, pielegniarki,
lekarze niezwigzani bezposrednio z opieka dtugoterminowa),
ekosystemu (NGO, srodowisko akademickie, wolontariat), z sektora
prywatnego, z administracji centralnej (administracja rzadowa, NFZ),

potrzebujacy wsparcia oraz inne

OBSZARY ANALIZ

W czasie spotkan konsultacyjnych dyskusje oscylowaty wokdt szesciu
nastepujacych obszaréw tematycznych dotyczacych opieki
dtugoterminowej:

potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa,

cel reformy opieki dtugoterminowej w Polsce,

Zaangazowanie instytucji w rozwoj opieki dtugoterminowej,

organizacja opieki dtugoterminowej,
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finansowanie opieki dtugoterminowej,

informacje uzupetniajace.

W tak wyznaczonych ramach w czasie konsultacji uszczegotawiano
najistotniejsze watki. W obszarze tym miescity sie takze pytania zawarte
w ankiecie internetowej Banku Swiatowego. Ankieta Ministerstwa
Zdrowia skupiata sie na opiece dtugoterminowej w sektorze ochrony

zdrowia.
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OBSZAR I: POTRZEBY
STARZEJACEGO SIE
SPOLECZENSTWA

Gmina sotecka

Uczestnicy spotkania w Inowtodzu (mieszkancy i przedstawiciele gminy
soteckiej) byli zgodni co do tego, ze rodzina powinna pomagac osobom
objetym opieka dtugoterminowa (czy tez wspomagac opiekunow),
jednak za niezbedne uznano zewnetrzne wsparcie. Argumentowano,
ze rodzina - choc¢ zazwyczaj odgrywa duza role w codziennej opiece — nie
ma w tym zakresie fachowych umiejetnosci. Nierzadko nikt z rodziny
poza rodzicem czy dzieckiem nie potrafi zajac sie osoba niesamodzielng,
co czesto uniemozliwia zapewnienie jej wiasciwej opieki. Zwracano
rowniez uwage na sytuacje, gdy rodzina nie jest sktonna do zadnej

pomocy.

Uczestniczacy w spotkaniu opiekunowie nieformalni zauwazali, ze
trudno jest liczy¢ na pomoc sasiedzka — sasiedzi stabo sie znaja albo sa
w starszym wieku i sami wymagajg opieki. Jako problem wskazano brak
mtodych ludzi w gminie wiejskiej i niewielkie zainteresowanie
sgsiadami. Podkreslano, ze w przypadku oséb wymagajacych
catodobowej opieki kluczowe jest zapewnienie wsparcia
wykwalifikowanego personelu opiekunczego w adekwatnym wymiarze
godzin. Opiekunowie nie wiedzieli np., czy w ich gminie mozna
skorzystac z transportu dla opiekuna czy podopiecznego ani ze
dostepne sg tam systemy teleopieki w postaci opasek SOS.
Przedstawiciele wtadz lokalnych twierdzili, ze system funkcjonuje i ze

mieszkancy gminy byli informowani o jego dziataniu.
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Tabela 2. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejacego

sie spoteczenstwa — przedstawieciele gminy soteckiej

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

brak wiedzy mieszkarncéw o dostepnych informacyjna rola koordynatora opieki
rozwigzaniach i formach wsparcia dtugoterminowej na szczeblu gminy

zbyt mata liczba opiekundéw, opiekunowie
w podesztym wieku i w stabej formie,
osoby niewystarczajgco wykwalifikowane

wsparcie przez osoby pomagajace
w codziennych czynnosciach, np. zakupy

niewystarczajace wsparcie
ustugami opiekunczymi (gmina)
dla opiekunéw nieformalnych

dostarczenie ustug opiekunczych jak
najblizej osoby potrzebujacej opieki

skomplikowany system

wprowadzenie rozwigzan prawnych
w celu lepszego wyznaczenia rol

i uproszczenia systemu, powotanie
koordynatora opieki dtugoterminowej

braki kadrowe w ochronie zdrowia
(gtownie rehabilitacja, terapia zajeciowa)
i pomocy spotecznej (opiekunowie)

zwigkszenie finansowania w celu ksztatcenia
kadr i zachecania do podejmowania
pracy w opiece dtugoterminowej

brak instytucjonalnego wsparcia,
takiego jak dzienny dom opieki

reorganizacja opieki dtugoterminowej

brak opieki wytchnieniowej

powotanie osrodka typu DDOM

trudny dostep do ustug i Swiadczen

reorganizacja opieki dlugoterminowej

brak dostepu do transportu
umozliwiajacego dotarcie

organizacja $wiadczen jak najblizej
pacjenta, organizacja transportu

do miejsc swiadczen

brak odpowiednich rozwiazan
dla matych gmin

zréznicowanie rozwigzan na szczeblu
centralnym i lokalnym

niewydolnosc opieki instytucjonalnej deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta

i organizacji pozarzagdowych

Podczas spotkania w biurze Rzecznika Praw Pacjenta panowata zgoda,
ze rodzina czy inne bliskie osoby czesto nie sg w stanie zapewnic
bliskiemu wystarczajacej opieki podczas jego dtugotrwatej choroby czy
rekonwalescencji. Organizacje, ktore poniekad wspieraja instytucje
samorzadowe i systemowa opieke zdrowotng, rowniez nie sg w stanie
zapewnic¢ wsparcia w opiece dtugoterminowej, ktore bytoby dostepne
dla wszystkich potrzebujacych. Przedstawiciele organizacji
zrzeszajacych pacjentow i opiekundow z chorobami rzadkimi podkreslali,

ze czesto to opiekun (rodzic) jest najlepiej wykwalifikowany w opiece
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dtugoterminowej, wobec czego nalezy tak zmieniac i reformowac

system, by maksymalnie wspierac rodziny czy opiekundw — finansowo,

a takze poprzez opieke wytchnieniowg i zwiekszanie dostepnosci ustug

maksymalnie blisko pacjenta.

Tabela 3. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejgcego

sie spoteczenstwa - przedstawiciele Rzecznika

Praw Pacjenta i organizacji pozarzadowych

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

obcigzenie rodziny (zwtaszcza, gdy
to rodzina ma najlepsza wiedze
o rzadkiej chorobie podopiecznego)

wdrozenie opieki wytchnieniowej

reforma zmierzajaca do udzielania swiadczen
jak najblizej pacjenta i wspierania opieki nad
0soba niesamodzielna w warunkach domowych
wsparcie finansowe dla rodzin

niewydolne i niewystarczajace
lokalne inicjatywy

rozwiazania wprowadzane centralnie,
w tym zwiekszenie finansowania
na realizacje dziatan lokalnie

zbyt wolne wprowadzanie do
systemu nowych zawodow

szybsze wprowadzenie rozwigzan
i mechanizmow rozszerzajgcych role
nowych zawodoéw w systemie

koniecznos¢ dziatan profilaktycznych

finansowanie, wdrazanie
systemowe, m.in. w szkotach

problem z dostepnoscia

zwiekszenie finansowania, reorganizacja
systemu, ksztatcenie kadr

skomplikowany system, mnogosc¢
i rozproszenie ustug, chaos informacyjny

obligatoryjne wprowadzenie koordynatora

Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

Na spotkaniu dotyczacym Warszawy wskazywano na ogromna role

rodziny i bliskich w ksztattowaniu opieki dtugoterminowej. Zwracano

uwage na oczekiwanie, by pacjenci bedacy pod opieka instytucji mogli

przebywac w miejscu zamieszkania, gdyz jest to dla nich srodowisko

najbardziej znane i przyjazne. Twierdzono, ze rola rodziny jest tym

bardziej istotna, im wiekszy w danej dzielnicy jest odsetek osob

starszych. Wtadze takich dzielnic dostrzegty wage pomocy

wielopokoleniowej w rodzinach i zadeklarowaty, ze swoimi dziataniami

probuja wzmocnic i wesprzec takie rodziny. Osobom starszym objetym
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opieka przez cztonkdw wiasnej rodziny duzo tatwiej dostarczac rowniez
instytucjonalne formy opieki oferowane przez miasto czy dzielnice.
Podsumowano, ze rodzina bezwzglednie musi by¢ wspierana przez

instytucje i spotecznosc lokalna.

Tabela 4. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejgcego
sie spoteczenstwa — podmioty odpowiedzialne

za rozwigzania i dziatania w Warszawie

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

gtéwnie rodzina odgrywa role w opiece wspieranie rodzin, wspieranie opieki
w Srodowisku rodzinnym, domowym,
stwarzanie narzedzi dla rodzin

réznice w strukturze wiekowej ksztattowanie strategii opieki dtugoterminowej
pomiedzy dzielnicami miasta dzielnicy dostosowane do struktury wiekowej
indywidualne potrzeby dzielnic angazowanie spotecznosci lokalnej

W budzet partycypacyjny

mnogos¢ instytucji (np. 7 w miescie koordynacja ustug
ksztattujacych polityke zdrowotna)

inne grupy niz seniorzy kwalifikujace wieksza koncentracja na rozwigzaniach
sie do wsparcia s mniej zauwazalne dotyczgcych oséb niebedacych seniorami
przez instytucje publiczne a kwalifikujacych sie do wsparcia
problem (niefinansowy) z zapewnieniem zwiekszenie roli CUS w organizacji opieki
opiekundéw oraz jakosciag ustug ksztatcenie kadr

wzmachianie roli lokalnych spotecznosci
lepsze monitorowanie firm startujacych

w przetargach i oferujgcych ustugi opiekuncze
zmiany w zakresie organizacji ustug
stworzenie systemu wsparcia dla

opiekundéw z organizacji pozarzadowych

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewdédztw,

osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - | grupa
Uczestnicy spotkania z udziatem przedstawicieli wojewddztw, powiatow,
gmin i osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng wskazywali na
wiodaca role rodziny i bliskich w sprawowaniu opieki dtugoterminowej,
a w zwigzku z tym na potrzebe indywidualnego wsparcia rodziny,
zwiekszanie liczby podmiotow swiadczacych opieke wytchnieniowa dla
opiekundw faktycznych. Zaznaczano, ze bardzo duzym
zainteresowaniem cieszg sie osrodki, ktore swiadcza dzienng i czasowa

opieke catodobowa.
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Tabela 5. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa — przedstawiciele

gmin, powiatéw, wojewodztw, osrodkow

zajmujacych sie pomoca spoteczng - | grupa

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY

WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

obcigzenie rodzin, rodziny nie sta¢ na DPS

indywidualne wsparcie
opieka wytchnieniowa
edukacja

wsparcie finansowe
zwiekszenie roli teleopieki

za mata liczba miejsc opieki catodobowej

stworzenie systemowego rozwigzania
wspierajacego obecne instytucje
takie jak DPS, ZOL, DDOM

zagubienie rodzin w systemie

szkolenia dla rodzin

zapewnienie opieki poszpitalnej

i opracowywanie indywidualnych planéw opieki
udzielanie informacji przez koordynatora opieki

niedobor opiekundéw i narzedzi,
szczegdlnie w matych miejscowosciach

wzmocnienie profilaktyki

dziatania w kierunku deinstytucjonalizacji
ksztatcenie kadr

zrownanie wynagrodzen w sektorze
ochrony zdrowia i opieki spotecznej

rozproszenie ustug na terenie
kraju i problemy organizacyjne

koordynacja ustug

problemy z koordynacja miedzy
sektorami ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej

koniecznos¢ wprowadzenia Sciezek
postepowania w sytuacjach nagtej potrzeby
objecia pacjenta opieka dtugoterminowa
wprowadzenie funkcji koordynatora

réznice w dostepie do ZOL
i DPS wynikajace m.in.
z nieréwnosci w finansowaniu

zrownanie finansowania

brak kontynuacji unijnych projektéw wraz
z koncem dofinansowania (np. DDOM)

wydtuzenie finansowania
wzmacnianie szpitalnych form
opieki i form przejsciowych

bariery architektoniczne

systemowe podejscie do problemu

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewédztw,

osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - Il grupa

Istotnosc¢ rodziny i bliskich w opiece podkreslano takze podczas

spotkania z przedstawicielami m.in. urzedow i instytucji im podlegtych.

Wsrdd obecnych byta konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa

opieki paliatywnej, ktora wskazywata, jak wazna role zarowno w opiece
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paliatywnej, jak i dtugoterminowej odgrywa opieka domowa. Zwracano
uwage, ze nie mozna zapominac o tym aspekcie, a tworzac system opieki,

zawsze nalezy dazy¢ do tego, by opieka domowa byta jego podstawa.

Na spotkaniu podkreslano wage pomocy spotecznosci lokalnej, pomocy
sasiedzkiej na zasadach wolontariatu. Zwracano uwage, ze aby ten
kierunek rozwijac, nalezy organizowac szkolenia i inne formy edukacji
dla 0sob, ktoére chca petnic takie role spoteczne. Do dziatan w tym

zakresie nalezy pobudzi¢ lokalne wtadze — podkreslono.

Tabela 6. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb
starzejacego sie spoteczenstwa - przedstawiciele
gmin, powiatdéw, wojewddztw, osrodkow

zajmujacych sie pomoca spoteczng - Il grupa

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

potrzeba dziatan opierajacych opieke wsparcie rodzin
dtugoterminowa na opiece domowej wzmachianie lokalnych struktur
pomocy sasiedzkiej
szkolenia

zapewnienie kadr wspierajacych

potrzeba rozwoju wolontariatu szkolenia
motywowanie lokalnych wtadz do
wprowadzenia wolontariatu do systemu

nieskoordynowane, a w niektorych potgczenie w czesci aspektow systemu opieki
aspektach przenikajace sieg, opieka paliatywnej i systemu opieki dtugoterminowej
paliatywna i opieka dtugoterminowa kierowanie do poszczegolnych ustug w obu

systemach, a nie do jednego z nich
odejscie od systemu sektorowego,
elastyczne podejscie do potrzeb pacjenta

Podmioty realizujgce Swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Podczas pierwszego z cyklu spotkan organizowanych przez Koalicje ,Na
pomoc niesamodzielnym”, z udziatem osoéb zajmujacych sie opieka
pacjentami wentylowanymi mechanicznie, podkreslano, ze rodzina musi
miec zapewniony wiasciwy kontakt z instytucjami, ktore opiekuja sie
pacjentem. Aby zapewnic¢ wtasciwag opieke, osoby bedace najblizej

pacjenta powinny by¢ edukowane w zakresie profilaktyki zdrowotnej,

30



a takze miec dobry dostep do planoéw diet, zdrowej zywnosci

i odpowiednich wyrobow medycznych dla oséb starszych i przewlekle
chorych, dla ktérych zywienie jest bardzo wazne. Zauwazono, ze rodzina
w opiece ditugoterminowej daje pacjentowi komfort psychiczny, ale nie
moze byc¢ skazywana na 24-godzinng opieke nad przewlekle chorym,
ktory czesto zmaga sie z wielochorobowoscia. Rodzine trzeba odcigzyc,
gdyz obecnie panstwo przerzuca ciezar opieki wtasnie na rodzine,
podczas gdy system odgrywa poboczna role, a Swiadczenia w ramach

roznych sektorow nie sg skoordynowane — podkreslano.

Tabela 7. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejgcego
sie spoteczenstwa — podmioty realizujgce Swiadczenia
zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla

pacjentédw wentylowanych mechanicznie

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

w wyniku odchodzenia od modelu instytucjonalne wsparcie rodzin,
rodziny wielopokoleniowej opieka edukacja rodzin w zakresie wtasciwej
spoczywa na najblizszej rodzinie opieki, diety dla podopiecznego, wyrobdw

medycznych i profilaktyki zdrowotnej
stworzenie przez spotecznos¢ lokalna
odpowiednich warunkéw rodzinom
do opieki nad najblizszymi
wdrozenie narzedzi teleopieki
zapewnienie w systemie

wiasciwej liczby personelu

nieskoordynowane swiadczenia szeroko skoordynowane wsparcie medyczne
i socjalne, komplementarne dziatanie
instytucji, sektoréw i personelu

brak poczucia bezpieczenstwa wdrozenie systemu ubezpieczen
senioralnych, by zapewnic¢ godna
staros¢ w osrodkach opiekunczych

Reprezentanci ZOL i ZPO

Na spotkaniu z przedstawicielami ZOL i ZPO w kontekscie rodzin
mowiono o szeroko pojetej profilaktyce zdrowotnej i zajeciowe.
Podkreslano, ze opieka domowa — prowadzona przy zewnetrznym
wsparciu i w sposdb swiadomy - to element opieki skoordynowanej,
ktorej celem jest kierowanie do placowek wytgcznie oséb

wymagajacych catodobowych swiadczen i opieki w zakresie zdrowia.
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Zwracano uwage, ze obecnie w takich placoéwkach przebywaja zarowno
osoby wymagajace podstawowych swiadczen opiekunczych, jak i te
potrzebujgce swiadczen specjalistycznych, zdrowotnych. Jak wskazywali
uczestnicy, brakuje dziatan systemowych, ktdre obejmowatyby rodziny
pacjentow, a przez to do ZOL lub ZPO trafiajg osoby, ktérych stan

zdrowia umozliwiatby im przebywanie w domu.

Tabela 8. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejgcego

sie spoteczenstwa - reprezentanci ZOL i ZPO

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

brak dziatan systemowych dla rodzin wspieranie rodzin w opiece domowej,
opiekundéw, wobec czego do ZOL i ZPO bedacej elementem opieki skoordynowanej
trafiaja osoby, ktérych stan zdrowia wspieranie rodzin w zakresie dbania
pozwalatby im na przebywanie w domu o profilaktyke zdrowotna i zajeciowa

wobec podopiecznego

zagubienie rodzin w sytuacji nagtej przy wypisie ze szpitala rzetelne informowanie
rodzin niesamodzielnego pacjenta

o sciezkach wsparcia — wdrozenie narzedzi
edukacja

zadbanie o spdjnos¢ komunikacyjna

miedzy sektorami

zbyt mata rola spotecznosci lokalnej wyposazanie spoteczenstwa
we wspieraniu oséb niesamodzielnych W niezbedna wiedze i uwrazliwianie
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zwiekszenie finansowania, inwestycja w kadry

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Przedstawiciele podmiotow realizujacych ustugi w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej zwracali uwage na ogromne
zagubienie pacjentdw i ich rodzin w systemie. Wskazywano, ze rodzina
sprawujaca opieke czesto nie wie, jak skorzystac z poszczegdlnych
ustug, gdzie sie zgtosi¢. Zwracano uwage na zawitosc systemu i problem

z dostepem np. do terapii zajeciowej, rehabilitacji oraz fizjoterapii.
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Tabela 9. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstwa - przedstawiciele
podmiotow realizujgcych swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

zagubienie pacjentéw i rodzin narzedzia do ksztatcenia i edukacji rodzin,
w skomplikowanym systemie stworzenie narzedzi dostepu
do informacji dla senioréw (panstwo)

problem z dostepem m.in. do terapeutow Zwiekszenie dostepnosci do ustugi z zakresu
zajeciowych, rehabilitacji, fizjoterapii fizjoterapii na poziomie lokalnym
nadmierne obciagzenie wdrazanie mechanizmoéw utatwiajacych
lekarzy i pielegniarek rodzinom sprawowanie opieki domowej
koniecznos¢ zadbania o opiekuna wdrazanie przez panstwo opieki

wytchnieniowej, prowadzenie analizy potencjatu
opiekunczego, uproszczenie systemu

Podmioty zajmujace sie pomoca spoteczna

Uczestnicy spotkania zorganizowanego dla podmiotdw zajmujacych sie
pomoca spoteczng (ROPS, PCPR, OPS, CUS) podkreslali role rodziny

W sprawowaniu opieki nad osobami starszymi oraz osobami

Z niepetnosprawnosciami. Zwracano uwage na problemy, z jakimi
mMusza mierzyc¢ sie rodziny, oraz potrzeby takich rodzin, np. w zakresie
edukacji. Zauwazono rowniez, ze aspekt edukacji ma znaczenie pod
wzgledem przygotowania sie do starosci, wytknieto brak
odpowiedniego poinformowania, komunikacji i problem z dostepem do
programow profilaktycznych. Podkreslano koniecznos¢ zapewnienia

opiekunom wsparcia psychologicznego.

33



Tabela 10. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa — podmioty

Zajmujace sie pomoca spoteczna

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

W spoteczenstwie niewystarczajgca
wiedza i Swiadomos¢ problemow
zwigzanych z niesamodzielnoscig
oraz staroscia

prowadzenie przez panstwo edukacji rodzin osob
niesamodzielnych, w tym edukacji dotyczacej
wiasnej starosci i profilaktyki niesamodzielnosci

problem z dostepem do profilaktyki
zdrowotnej oraz ustug zdrowotnych
i spotecznych, szczegdlnie

w matych miejscowosciach,

z podkresleniem rehabilitacji

kompleksowe podejscie panstwa do

opieki, zwiekszenie finansowania

podjecie dziatan umozliwiajacych skréocenie
czasu oczekiwania na rehabilitacje, przede
wszystkim w matych miejscowosciach

zagubienie w systemie, szczegdlnie
w sytuacjach nagtych i np.
przy wypisie ze szpitala

przygotowanie standardowego

pakietu informacji

koordynacja usprawniajgca informowanie
przez instytucje publiczne o Sciezkach
postepowania w systemie

wsparcie psychiczne dla opiekunéw

Podmioty realizujace Swiadczenia pielegniarskiej

domowej opieki dlugoterminowej

Na spotkaniu z udziatem reprezentantdw podmiotow Swiadczacych

pielegniarska domowa opieke dtugoterminowa takze moéwiono

o profilaktyce i dostepie do zdrowej zywnosci oraz o znaczeniu

aktywnosci fizycznej. Podkreslano, ze aby rodzina mogta dobrze

odgrywac swoja role w opiece nad osobg potrzebujgca pomocy

(m.in. poprzez edukowanie tej osoby o profilaktyce zdrowotnej), sama

powinna otrzymac wsparcie i otrzymac odpowiednia wiedze. Na

spotkaniu pojawit sie pomyst wprowadzenia asystenta regionalnego,

tj. osoby znajacej danag miejscowosc czy gmine, bedacej w stanie

skoordynowac pomoc udzielang rodzinie — tak by bliscy pacjenta

wiedzieli, gdzie maja sie udac (opieka spoteczna, placoéwka zdrowotna,

rehabilitacja), z uwzglednieniem faktycznych potrzeb pacjenta. Méwiono

rowniez o roli rodziny w zapewnieniu niesamodzielnemu bliskiemu

poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego, by czut sie nadal

potrzebny. Na spotkaniu wybrzmiato, ze najwazniejsze w dziataniach na

poziomie spotecznosci lokalnej jest poszerzenie swiadomosci na temat
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pozyskiwania informacji o dostepnych formach wsparcia w systemie
opieki. Utatwienie dostepu do ustug ochrony zdrowia wskazano jako
priorytet dla instytucji publicznych i panstwa. Wskazano istotnos¢

koordynacji w ramach ochrony zdrowia i opieki spoteczne].

Tabela 11. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb starzejgcego
sie spoteczenstwa - podmioty realizujgce Swiadczenia

pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

zbyt niska swiadomos¢ w kwestiach dziatania profilaktyczne i edukacyjne skierowane
zwigzanych ze zdrowiem przez panstwo do oséb niesamodzielnych,

ich rodzin oraz spoteczenstwa,

aktywizowanie spoteczenstwa

niewiedza spoteczenstwa w zakresie wprowadzenie asystenta regionalnego,
poruszania sie po systemie ktory lokalnie koordynowatby pomoc dla
rodzin i ich podopiecznych, edukacja

niewydolnos¢ systemu uzupetnianie luk w systemie
przez spotecznosc lokalna

problem z dostepnoscia swiadczen utatwienie dostepu do swiadczen
oraz pozyskiwaniem informacji na i ich koordynacja przez panstwo
temat opieki dlugoterminowej utworzenie funkcji koordynatoréw

wdrazanie rozwigzan teleopieki
zwiekszenie finansowania
wzmachianie kadr

Reprezentanci DPS

Zaproszeni na spotkanie przedstawiciele domdw pomocy spotecznej
zgodnie wskazali rozwdj profilaktyki jako istotng kwestie, w ktorej
znaczenie ma postawa rodziny. Uwage zwracano szczegolnie na
profilaktyke niesamodzielnosci, np. w przebiegu chordéb przewlekiych.
Podkreslano, ze rolg cztonkdw rodziny jest zapewnienie dostepu do
zdrowej zywnosci i dopilnowanie, aby ich bliscy starzeli sie w dobrej
kondycji. Méwiono o udostepnianiu seniorom miejsc aktywnosci
fizycznej, a takze o uswiadamianiu rodzinom, jakie wsparcie przystuguje

im samym i ich podopiecznym.

Przedstawiciele DPS zgodnie ocenili, ze to spotecznosc lokalna powinna

podejmowac dziatania pozwalajace na szerszy dostep do ustug pomocy
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spotecznej, rozumiane rowniez jako poszerzanie swiadomosci i wiedzy

wsrod sasiadow i 0s6b najblizszych z otoczenia.

Osoby reprezentujace DPS jednomyslinie wskazaty tez gtdwne zadania,
jakie ich zdaniem powinny spetniac instytucje publiczne oraz panstwo,
by udziela¢ odpowiednie wsparcie osobom starszym i przewlekle
chorym. Wskazano tu zapewnienie dostepu do ustug ochrony zdrowia
i ustug pomocy spotecznej (w tym réznego rodzaju Swiadczen

i personelu, takze swiadczen w miejscu zamieszkania). Istotne zadanie
wymienione kilkukrotnie to dostep do ustug terapeutow zajeciowych
oraz fizjoterapeutow w zakresie treningdw umiejetnosci

kompensujacych utracong sprawnosc.

Tabela 12. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa - reprezentanci DPS

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA
koniecznos¢ wzmacniania zwigkszanie dostepu do Swiadczen,
Swiadomosci o znaczeniu wtasnego profilaktyki, miejsc aktywnosci,

zdrowia i poprawy jego stanu zdrowej diety, kadr (szczegdlnie do

terapeutdw zajeciowych i fizjoterapeutéw)

zbyt mata wiedza pacjentow edukacja
i rodzin na temat zachowan
prozdrowotnych oraz systemu

niewykorzystywanie potencjatu wdrozenie systemow zdalnego monitorowania
narzedzi teleopieki zdrowia, nowoczesnych technologii
wykluczenie spoteczne aktywizacja zawodowa, kulturowa i spoteczna,

organizowanie stuzacych temu miejsc i wydarzen

problem z dostepnoscia swiadczen zwiekszenie finansowania
inwestycje w kadry

zZmiany w prawie

Prywatne podmioty swiadczace catlodobowa opieke
Przedstawiciele prywatnych podmiotow swiadczacych catodobowa
opieke w kontekscie rodzin wskazywali watek dostepnosci wsparcia,
gdy cos juz sie wydarzy i jest ono natychmiast potrzebne. Zwracali
uwage, ze bardziej niz dziatania profilaktyczne istotne sg w tym

kontekscie dziatania zwiekszajace dostep do ustug ochrony zdrowia.
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W kontekscie roli rodzin rozmawiano tez o finansowaniu pobytu oséb

starszych w prywatnych placowkach. Zwracano uwage, ze zazwyczaj do

catodobowych placoéwek opiekunczych trafiajg osoby, ktorymi juz

bardzo trudno jest sie zajmowac i jednoczesnie nadal funkcjonowac

W spoteczenstwie. Mowiono o sytuacjach, gdy pomoc sgsiaddw,

przyjacidt czy rodziny juz nie wystarcza.

Jako gtdéwne dziatanie instytucji publicznych i panstwa wskazano

zapewnienie dostepu do ochrony zdrowia (w tym fizjoterapeutow)

i do ustug pomocy spotecznej.

Tabela 13. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa - prywatne

podmioty Swiadczace catodobowa opieke

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | REKOMENDACIJE

nieprzygotowanie zaréwno pacjentoéw,
jak i systemu na sytuacje nagte

zwiekszenie dostepu do adekwatnej pomocy

nierealizowanie w prywatnych
placéwkach bezptatnych swiadczen
W ramach pomocy spotecznej, koszty
obcigzajace podopiecznych i rodziny

zmiany systemowe

réznice w podejsciu do wywiadow
alimentacyjnych, dotyczacych
ponoszenia kosztow opieki przez dzieci
mieszkajace w Polsce i za granica

zmiany w przepisach ujednolicajace
zasady wywiadoéw alimentacyjnych,
pozwalajace na obcigzanie kosztami
takze dzieci mieszkajacych za granica

zbyt mate angazowanie sie spotecznosci
lokalnych w opieke, np. sasiedzka

wynagrodzenia dla oséb pomagajacych
osobom niesamodzielnym w codziennych
czynnosciach, nieobcigzanie ich dodatkowa
odpowiedzialnoscig — gwarancja ochrony

problem z dostepnoscia swiadczen

zwiekszenie finansowania i bardziej
efektywne wykorzystywanie przez
panstwo sektora prywatnego

niewiedza oséb potrzebujacych wsparcia

dziatania edukacyjne

gorsze gospodarowanie srodkami
finansowymi w placéwkach
publicznych niz prywatnych

Podmioty realizujgce Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

lepsza kontrola wydatkow

z zakresu dlugoterminowej opieki domowej i w instytucjach

Wedtug uczestnikow spotkania zorganizowanego dla podmiotow

Swiadczacych dtugoterminowa opieke domowa i w instytucjach (ZOL,
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ZPO, DPS, CDO) do zadan rodziny naleza przede wszystkim dziatania

profilaktyczne oraz zapewnienie osobie starszej i przewlekle chorej

dostepu do odpowiedniej diety i zdrowej zywnosci. Wskazywali, ze

rowniez rodzina powinna zadbac o dostep do ustug terapeutdw oraz

fizjoterapeutdw. Jak podkreslali, konieczne jest zapewnienie wsparcia

psychologicznego zaréwno podopiecznym, jak i ich opiekunom, oraz

wdrazanie innych rozwigzan, np. opieki wytchnieniowej.

Wiekszos¢ grupy do zadan spotecznosci lokalnej zaliczyta zapewnienie

dostepu do ustug pomocy spotecznej (w tym swiadczonych w migjscu

zamieszkania) oraz wykwalifikowanego personelu. Czesc¢ uczestnikow

wskazata rowniez koniecznosc zwiekszenia dostepu do ustug ochrony

zdrowia.

Osoby biorgce udziat w spotkaniu jako priorytet dla instytucji

publicznych i panstwa wskazaty zapewnienie dostepu do ustug ochrony

zdrowia.

Tabela 14. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa — podmioty realizujgce

sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze z zakresu

opieki dtugoterminowej domowej i w instytucjach

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY

WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

koniecznos¢ odcigzenia rodzin
odpowiedzialnych za opieke
nad osoba niesamodzielng

wsparcie psychologiczne i wytchnieniowe

btadzenie po systemie

przewodnik po systemie,
spotkania informacyjne

potrzeba wiekszego angazowania
spotecznosci lokalnej

system wspdtfinansowania ze srodkoéw
publicznych zachecajacy gminy i powiaty
do organizowania pomocy lokalnej

problem z dostepem do swiadczen i kadr

zwiekszenie finansowania

brak koordynacji sektorow
zdrowia i opieki spotecznej

wprowadzenie koordynatora

problem z finansowaniem

wydzielenie ze skfadek ZUS odrebnej
kwoty na przysztg opieke dtugoterminowsa,
niezaleznie od miejsca swiadczenia

opieki (dom lub instytucja)
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Prawnicy

Na spotkaniu z udziatem grupy prawnikéw uznali oni, ze
najwazniejszym zadaniem rodziny osoby niesamodzielnej powinno byc¢
dbanie o tzw. potrzeby miekkie osoby starszej badz przewlekle chorej,
do ktérych zaliczy¢ mozna jej dobrostan psychiczny oraz poczucie
komfortu w domu i najblizszym otoczeniu. Podkreslano rowniez
znaczenie dziatan na rzecz ograniczania samotnosci i izolacji osob
starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych. Zaznaczano, ze gdy
zapewnienie wsparcia takim osobom przez rodzine nie jest mozliwe,

nalezy uruchomic dziatania systemowe, aby nie zostaty one bez pomocy.

Zdaniem prawnikoéw do najwazniejszych zadan spotecznosci lokalnej
i samorzadow powinno nalezec zwiekszenie dostepu do miegjsc,

w ktorych mozna dbac o aktywnosc fizyczna.

Za gtowne zadanie instytucji publicznych i panstwa uznano

zapewnienie dostepu do ustug ochrony zdrowia oraz teleopieki.

Tabela 15. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa — prawnicy

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

osamotnienie osoby niesamodzielnej w przypadku braku wsparcia ze strony rodziny
uruchomienie rozwigzan systemowych,

np. wynikajacych z obowiazku alimentacyjnego
aktywizacja poprzez tworzenie miejsc
aktywnosci i wydarzen integrujacych
stworzenie systemu przeciw alienacji

0s6b starszych analogicznie do procedury
Niebieskiej Karty (systemu pomocy dla oséb,
ktore doznaja przemocy domowej)

potrzeba zwiekszenia elastycznosci zwiekszenie wynagrodzen dla
W pomocy spotecznej dopasowanej pracownikéw opieki spotecznej
do podopiecznego

problemy z finansowaniem, analizy biezacych przychoddéw jednostki
brak mechanizméw egzekwujacych i rodziny w celu odpowiedniego finansowania
i normatywnych i uporzadkowania systemu
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Seniorzy, dzieci senioréw, organizacje senioréw

Podczas trzech spotkan organizowanych przez Stowarzyszenie MANKO

— Gtos Seniora wiele moéwiono o odzywianiu i profilaktyce. Seniorzy

zwracali uwage, ze rolg rodziny jest dbanie o zdrowe odzywianie osoby

wymagajacej opieki, a przy okazji zaznaczyli, ze nalezy przestac

reklamowac suplementy diety. Seniorzy, ich dzieci i organizacje seniorow

zaznaczaty, ze rodzina, spotecznosc lokalna i instytucje publiczne

powinny angazowac sie w promowanie i rozwoj profilaktyki.

Tabela 16. Problemy i rozwigzania w zakresie potrzeb

starzejgcego sie spoteczenstwa — seniorzy,

ich dzieci, organizacje senioréw

ZGLASZANE PROBLEMY | POTRZEBY WSKAZYWANE CELE | ROZWIAZANIA

koniecznos¢ wzmacniania
roli profilaktyki

wspieranie wolontariatu

tworzenie miejsc aktywnosci i integracji osob
zagrozonych wykluczeniem, dofinansowanie
korzystania z takich miejsc w przypadku

istnienia obowigzku optat

promocja profilaktyki i zdrowego stylu zycia
zwiekszanie roli organizacji

pozarzgdowych w systemie

zniesienie limitu wieku na badania profilaktyczne

koniecznos¢ utatwienia
dostepu do lekarzy specjalistéw
i Swiadczen z zakresu ochrony
zdrowia i opieki spotecznej

ograniczenie wymogu skierowan do specjalistow
stworzenie w gminach centrow
profilaktycznych umozliwiajacych
przeprowadzenie kompleksowych badan
wprowadzenie centralnej rejestracji
pokazujacej, gdzie i kiedy jest mozliwos¢
szybkiego zapisania sie na wizyte do lekarza
wykorzystywanie nowoczesnych
technologii i teleopieki

zachety (w tym finansowe) dla

kadr, promocja wolontariatu

koniecznos¢ odcigzania rodziny
opiekujacej sie osoba niesamodzielna

wdrazanie opieki wytchnieniowej
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OBSZAR II: CEL
REFORMY OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ
W POLSCE

ELEMENTY REFORMY,
GLOWNE ASPEKTY WYMAGAIJACE ZMIAN

Jako najwazniejsze aspekty systemu opieki dtugoterminowej
wymagajace zmiany podejscia uczestnicy spotkan konsultacyjnych
najczesciej wskazywali: koniecznosc zwiekszenia finansowania,
ksztatcenie wyspecjalizowanego personelu, dla ktérego rownoczesnie
powinny powstac zachety do podejmowania pracy w opiece
dtugoterminowej (przede wszystkim w pomocy spotecznej), oraz
skoordynowanie ustug swiadczonych w systemie ochrony zdrowia

i W systemie pomocy spotecznej. Finansowanie znalazto sie na
pierwszym miejscu w odpowiedziach udzielonych zaréwno w ankiecie
internetowej BS, jak i w ankiecie MZ. W pierwszym kwestionariuszu i ha
wiekszosci spotkan uczestnicy opowiedzieli sie za wprowadzeniem
zZmian poprzez przyjecie odrebnej ustawy dotyczacej opieki
dtugoterminowej. Czesc¢ oséb miata watpliwosci lub nie miata zdania co
do koniecznosci ujecia rozwigzan w jednej ustawie. Czesto w dyskusjach
pojawiat sie temat wsparcia opiekunodw i potrzeby wzmacniania opieki

wytchnieniowej.
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Tabela 17. Podsumowanie konsultacji — cel i zakres

reformy opieki dlugoterminowej

SPOTKANIE OBSZARY DO ZMIANY CELE | ROZWIAZANIA OPINIA
Gmina sotecka ujecie rozwigzan finanowych (na brak zdania
poziomie centralnym i lokalnym)
brak monitorowania jakosci
Srodkéw medycznych i sprzetu
brak koordynacji w opiece
zdrowotnej i pomocy spotecznej
Przedstawiciele finansowanie zwiekszenie finansowania na pozytywna
Rzecznika ksztatcenie kadr poziomie centralnym, optymalizacja
Praw Pacjenta edukacja wydatkowania na poziomie lokalnym,
i organizacji system opiekunéw domowych zgodnie z mapami potrzeb
pozarzadowych dystrybucja sSrodkéw medycznych wydatki celowe dopasowane do
i sprzetu rehabilitacyjnego potrzeb w konkretnej gminie
zmiany w ulgach lub
podatkach na rzecz formalnego
zatrudnienia opiekuna (fundusz
lub dofinansowanie)
zmiany systemowe w ksztatceniu,
wspieranie inicjatyw zwiekszajacych
liczbe kadr, wigczenie kadr
spoza Polski przy koniecznosci
zachowania wysokiej jakosci ustug
tworzenie placowek DDOM
zapewnienie opiekunom
wsparcia psychologicznego
upowszechnienie funkcji koordynatora
racjonalne wykorzystywanie ustug
z zakresu e-zdrowia i teleopieki
dostosowywanie opieki
dtugoterminowej do grup
o zréznicowanych potrzebach
rozwoj szpitalnej opieki
dtugoterminowej
Podmioty finansowanie zwiekszenie finansowania zgtaszane
odpowiedzialne koniecznos$¢ zwiekszenia liczby kadr na poziomie centralnym watpliwosci

Za rozwigzania
i dziatania
w Warszawie

koordynacja dziatan

opieka poszpitalna, ciagtosc opieki
koordynacja opieki na poziomie
lokalnym miedzy ochrong

zdrowia a pomoca spoteczna
edukacja i profilaktyka zdrowotna
e-zdrowie i obszar

nowoczesnych technologii

zwiekszenie swobody

wydatkoéw celowanych
wprowadzenie funkcji koordynatora,
wzmocnhienie roli CUS
wprowadzenie standardu
Zwigzanego z ustugami z zakresu
e-zdrowia i teleopieki

zZmiany w sposobie wytaniania
firm swiadczacych ustugi
opiekuncze, monitorowanie
standardow i jakosci ustug
zapewnienie miejsc

opieki poszpitalnej

systemowy rozwoj narzedzi
teleinformatycznych

w urzedach i instytucjach
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SPOTKANIE OBSZARY DO ZMIANY CELE | ROZWIAZANIA OPINIA
Przedstawiciele koordynacja $wiadczen, deinstytucjonalizacja opieki zdania
gmin, powiatéw, wspieranie istniejacych upowszechnienie funkcji koordynatora podzielone
wojewodztw, struktur (DPS, ZOL, DDOM) rozwoj rozwigzan z zakresu teleopieki
osrodkoéw ksztatcenie kadr wzmachnianie kadry pomocniczej
zajmujacych opieka poszpitalna zréwnanie wynagrodzen w opiece
sie pomoca zwiekszenie finansowania, dtugoterminowej w sektorachochrony
spoteczna w tym kadr zdrowia i pomocy spotecznej
-1.grupa monitoring jakosci ustug
Przedstawiciele zwiekszenie finansowania indywidualne plany opieki brak zdania
gmin, powiatow, kadry zamiast sztywnych zapisow
wojewodztw, opieka wytchnieniowa dotyczacych liczby ustug
osrodkow wiasciwe rozdzielanie kompetencji
zajmujacych pielegniarek, opiekunéw medycznych
sie pomoca itp., optymalne wykorzystywanie
spoteczna zasobow kadrowych
— Il grupa utrzymywanie i tworzenie

placéwek DDOM
Podmioty reorganizacja opieki szpitalnej zmiany w finansowaniu ustawa jako
realizujace finansowanie $wiadczen powodujace kolejny etap
Swiadczenia kadry ograniczanie przebywania zmian na
zespotu rozwiazania prawne w szpitalu oraz wzmacnianie podstawie
dtugoterminowej opieki domowej i w instytucjach nowej
opieki domowej poszerzenie ustug strategii,

dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie

i podwyzszenie ich jakosci

integracja opieki zdrowotnej i polityki
socjalnej na kazdym szczeblu
zapewnienie wieloletniego
finansowania i zwiekszenie personelu
w opiece dtugoterminowej
sformalizowana rola opiekuna

W opiece domowej, utworzenie
miejsc zatrudnienia, Sciezek rozwoju

i standardéw dla personelu

jedynie jako
narzedzie

Reprezentanci
ZOL i ZPO

koordynacja dziatan w ochronie
zdrowia i opiece spotecznej
finansowanie

opieka wytchnieniowa

zwiekszenie dostepnosci ustug
opieki dtugoterminowej
zwiekszenie finansowania
wprowadzenie nowych mozliwosci
ptacenia za opieke dtugoterminowa
(np. dodatkowe ubezpieczenie)
ustanowienie jednego

organu zarzadzajacego

opieka dtugoterminowa
zwiekszenie dostepnosci ustug
Srodowiskowych, szczegdlnie

w matych placéwkach

odrebnie usankcjonowane

normy zatrudnienia w opiece
dtugoterminowej

zgoda

Przedstawiciele
podmiotéow
realizujacych
Swiadczenia

z zakresu
podstawowej
opieki zdrowotnej

zarzadzanie

edukacja

redefinicja niesamodzielnosci
orzecznictwo

finansowanie

ksztatcenie kadr

zarzadzanie lokalne i regionalne
opieka dtugoterminowsa;
sprawdzanie i nadzorowanie

z poziomu centralnego
utworzenie instytucji nadzorujacej
jakos¢ ustug i zarzadzajacej
analiza brakdéw kadrowych

i inwestycja w ksztatcenie

zdania
podzielone

43



SPOTKANIE

OBSZARY DO ZMIANY

CELE | ROZWIAZANIA

monitorowanie przez panstwo jakosci
i walka ze szkodliwymi praktykami
(takimi jak podbieranie kadr z sektora
pomocy spotecznej czy sieciowanie
rynku, tworzenie biurokratycznej fikcji)

OPINIA

Podmioty
zajmujace
sie pomoca
spoteczna

finansowanie

dostep

edukacja spoteczenstwa
koordynacja dziatarh pomiedzy
sektorami i ministerstwami

oparcie na istniejacych juz zasobach
i wykorzystanie istniejgcego systemu
wdrozenie statego systemu
publicznego dofinansowania,

by zapewni¢ bezpieczenstwo
finansowania

finansowanie centralne,

ale lokalne rozdysponowanie
Srodkdéw na wybrane ustugi
utworzenie stanowiska lokalnego
koordynatora opieki dtugoterminowej
standaryzacja ustug

zgtaszane
watpliwosci

Podmioty
realizujace
Swiadczenia
pielegniarskiej
domowej opieki
dtugoterminowej

koordynacja dziatan sektora
zdrowia i pomocy spotecznej
finansowanie ksztatcenia kadr

stworzenie stanowiska
koordynatora (ale nie wspdlnego
organu zarzadzajacego)
zwiekszenie finansowania,

w tym wprowadzenie nowych
zrédet finansowania

zwiekszanie dostepnosci
Swiadczen przy monitorowaniu
czasu oczekiwania na nie

ponad potowa
na tak

Reprezentanci
DPS

koordynacja dziatan sektora
zdrowia i opieki spotecznej
dostepnosc

finansowanie

ksztatcenie i rozwoj kadr
deinstytucjonalizacja

zlikwidowanie konkurencyjnosci
miedzy placéwkami ZOL i DPS
poprzez dofinansowanie DPS
lepsza klasyfikacja oséb do
poszczegdlnych rodzajow placowek
wprowadzenie roli koordynatora,
ale niekoniecznie jednego
organu zarzadzajacego
zwiekszenie liczby miejsc

w placéwkach i liczby personelu
modernizacja i rozwdj ustug
(standardy ustug, placowek,
sprzetu itd.)

niezalezny od ptatnika organ
kierujacy do rodzaju placowek
(priorytetem nie bedzie
bezkosztowos¢, a realna potrzeba)
jedno zZrédto finansowania dla
kadr zatrudnionych w ZOL

i DPS (ograniczenie odptywu kadr
z opieki spotecznej)

umozliwienie $wiadczenia

przez DPS ustug w ramach

opieki wytchnieniowej

zdecydowana
wiekszosé
na tak

Prywatne
podmioty
Swiadczace
catodobowa
opieke

kadry

koordynacja dziatar ochrony
zdrowia i opieki spotecznej
finansowanie

modernizacja obecnych
elementéw systemu
edukacja

zwiekszenie finansowania dla
kadr i wprowadzenie nowych
mozliwosci ptacenia za opieke
zwiekszenie dostepnosci do ustug
powotanie koordynatora miedzy
placéwkami ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej

wiekszos¢
na tak
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SPOTKANIE

OBSZARY DO ZMIANY

CELE | ROZWIAZANIA

taczenie ustug profit i non

profit (model francuski)
potaczenie rynku prywatnego

i publicznego w celu uzyskania
jednego standardu

okreslenie jedna ustawa

typu instytucji, rodzaju ustug,
zarzadzania planami koordynacji,
kadr, czyli norm zatrudnienia
nowe zrodta finansowania, np.
wygospodarowanie funduszy na
dalsza opieke ze sktadki zdrowotnej
lub z ubezpieczenia spotecznego

OPINIA

Podmioty
realizujace
Swiadczenia
pielegnacyjne

i opiekuncze

z zakresu
dtugoterminowej
opieki domowej

i winstytucjach

koordynacja dziatan
finansowanie
niewystarczajaca liczba kadr
standardy

zwiekszenie finansowania, a w dalszej
kolejnosci wprowadzenie nowych
mozliwosci ptacenia za opieke
wyréwnanie réznic

W wynagrodzeniach

pomiedzy sektorami

ksztatcenie i rozwdj kadr
(zwiekszenie dostepnosci)
wypracowanie stopniowalnych
standarddw — minimalny dla
wszystkich, a wyzszy dla tych,
ktdrzy na to zapracowali

zgoda

Prawnicy

koordynacja

SpPOjNosE systemow

i kompatybilnos¢ ustug
ustanowienie organu koordynujacego
dziatania w obrebie dwoch sektoréw
(na bazie sprawdzonych rozwiazan,
bez tworzenia bytu nadrzednego)
koordynacja kierowana

dwutorowo: do senioréw

i innych oséb korzystajacych

lub chcacych skorzystac

z opieki oraz do kadr opiekunczych
dopasowujacych wsparcie

zgoda
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OBSZAR Il
ZAANGAZOWANIE
INSTYTUCII W
ROZWOJ OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

DZIALANIA NA POZIOMIE KRAJOWYM | LOKALNYM

WSsrod dziatan do realizacji na poziomie centralnym najczesciej
wskazywano finansowanie i decyzje strategiczne, systemowe. Szczebel
wojewodzki okreslano zazwyczaj jako ten, ktéry powinien odpowiadac

za dziatania kontrolne. Gminy i powiaty ocenione zostaty jako realizatorzy
strategii oraz odbiorcy potrzeb — jako najblizsze lokalnemu srodowisku,
najblizej problemadw. Zwracano uwage, ze na najnizszym szczeblu istotna
jest koordynacja swiadczen i edukacja mieszkancow na temat dziatania

systemu, mozliwosci ubiegania sie o konkretne wsparcie i uzyskania go.

Takze w internetowej ankiecie BS finansowanie wskazywano najczesciej
jako zadanie do realizacji na poziomie krajowym. W odniesieniu do
szczebla lokalnego najczesciej odpowiadano, ze kluczowe jest wsparcie

opiekundw rodzinnych i nieformalnych.

W ankiecie internetowej MZ w zakresie zdrowotnej opieki dtugo-
terminowej na poziomie centralnym najczesciej wskazywano
finansowanie i wycene Swiadczen, a na poziomie jednostek samorzadu
terytorialnego identyfikacje na danym terenie potrzeb opiekunczych
0sob, ktére wymagaja wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

W ankiecie tej opowiedziano sie za wzmocnieniem koordynacji
Swiadczen zdrowotnych i spotecznych w opiece ditugoterminowej,

przede wszystkim na poziomie lokalnym.
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Tabela 18. Podsumowanie konsultacji - zaangazowanie

SPOTKANIE

Gmina sotecka

instytucji w rozwéj opieki dtugoterminowej,

dziatania na poziomie lokalnym i krajowym

DZIALANIA NA POZIOMIE
KRAJOWYM | WOIJEWODZKIM

finansowanie

stanowienie prawnych rozwigzan
dotyczacych opieki dtugoterminowej,
tworzenie ram i propozycji rozwigzan
monitorowanie wprowadzanych rozwigzan

DZIALANIA NA POZIOMIE LOKALNYM

koordynacja dziatan
realizacja zatozen deinstytucjonalizacji opieki
dbanie o jakosc opieki

Przedstawiciele

finansowanie

koordynacja dziatanh miedzy samorzadami,

Rzecznika tworzenie mapy potrzeb instytucjami juz funkcjonujgcymi

Praw Pacjenta tworzenie norm prawnych w opiece dtugoterminowej, NGO

i organizacji adekwatnych do potrzeb obywateli a samymi pacjentami i ich opiekunami

pozarzadowych monitorowanie wydatkowania srodkow tworzenie i rozwdj ustug opieki
tworzenie warunkow do ksztatcenia dtugoterminowej dla lokalnej spotecznosci
wiekszej liczby oséb wspierajacych zwiekszanie przeptywu informacji o ustugach,
ustugi opiekuncze metodach wsparcia czy specyficznych
tworzenie rozwigzan ufatwiajacych potrzebach na danym obszarze
prowadzenie na poziomie lokalnym wprowadzanie rozwigzan z zakresu
dtugotrwatej i adekwatnej e-zdrowia i telemedycyny dostosowanych
profilaktyki zdrowotnej do potrzeb spotecznosci lokalnej, popartych
tworzenie finansowych mechanizmow akcjami informacyjnymi i edukacyjnymi
decentralizacji opieki, aby specjalisci
mieli motywacje do udzielania swiadczen
daleko od duzych osrodkéw miejskich

Podmioty brak konkretnych propozycji; identyfikacja potrzeb zdrowotnych

odpowiedzialne
za rozwigzania

i dziatania

w Warszawie

wszystko czego nie uwzgledniono
w dziataniach na poziomie lokalnym

i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej

wsparcie opiekunéw rodzinnych oraz
innych opiekundéw nieformalnych
wsparcie opiekunéw formalnych
zwiekszanie lokalnych zasobdw,

ktére moga zostac wykorzystane

w opiece dtugoterminowej

wspieranie organizacji pozarzadowych

Przedstawiciele
gmin, powiatow,
wojewodztw,
osrodkow
zajmujacych

sie pomoca
spoteczna
—1.grupa

wykonywanie zadan niemozliwych do
zrealizowania na szczeblu lokalnym
ustawodawstwo

finansowanie

tworzenie rozwiazan taczacych

dziatania na poziomie MZ i MRIiPS

kontrola i nadzoér na poziomie
wojewodztwa

wszelkie formy wspierania ksztatcenia kadr
niezbednych w opiece dtugoterminowej

identyfikacja potrzeb zdrowotnych

i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej

tworzenie zespotéw opieki dtugoterminowej
i indywidualnych planéw takiej opieki
wsparcie opiekunéw rodzinnych oraz
innych opiekunéw faktycznych
zaangazowanie w profilaktyke

zdrowotna i edukacje

rozwoj roznych form teleopieki przy wsparciu
W postaci finansowania centralnego
zrownowazony rozwoj opieki
instytucjonalnej i opieki Srodowiskowej

oraz opieki w domu pacjenta

narzedzia kontroli i nadzoru — oddolnego,
po stronie swiadczeniobiorcow,

a takze wiadz lokalnych
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SPOTKANIE

Przedstawiciele
gmin, powiatow,

DZIALANIA NA POZIOMIE
KRAJOWYM | WOJEWODZKIM

kontrola lub nadzér nad instytucjami,
ktore oferuja ustugi opieki dtugoterminowej

DZIALANIA NA POZIOMIE LOKALNYM

dostep oraz przekaz informacji
nt. dostepnych ustug opieki dtugoterminowej

wojewodztw, (np. na poziomie wojewodztwa) (np. na poziomie powiatu)
osrodkow finansowanie ustug opieki koordynacja ustug opieki dtugoterminowej
zajmujacych dtugoterminowej wsparcie opiekunéw formalnych
sie pomoca rozwiazania w obszarze finansowanie ustug opieki dtugoterminowej
spoteczna teleopieki i e-zdrowia rowniez na poziomie lokalnym
—2.grupa oraz ze srodkoéw prywatnych
identyfikacja potrzeb zdrowotnych
i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej
wsparcie opiekundéw rodzinnych oraz
innych opiekunéw nieformalnych
Podmioty finansowanie ustug otwarcie dostepu do szybkiej, efektywnej
realizujgce kreowanie rynku diagnostyki oraz kwalifikacji (réwniez

Swiadczenia
zespotu
dtugoterminowej
opieki domowej
dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie

stworzenie odpowiednich warunkow,

by zapewni¢ petne finansowanie i rowny
dostep do swiadczen dla pacjentow,

bez réznic miedzy regionami

okreslenie map potrzeb zdrowotnych

w zakresie ustug dtugoterminowych

w ramach opieki ambulatoryjnej) do
Swiadczen opieki dlugoterminowej

Reprezentanci
ZOL i ZPO

finansowanie ustug opieki
dtugoterminowej

systemowe rozwigzania w obszarze
teleopieki i e-zdrowia

Kontrola lub nadzér nad instytucjami, ktoére
oferuja ustugi opieki dtugoterminowej,
tacznie z wprowadzeniem nadzoru nad
prywatnymi osrodkami catodobowej
opieki, ktérego obecnie brakuje

(na poziomie wojewddztwa)

identyfikacja potrzeb zdrowotnych

i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej

wsparcie opiekunéw rodzinnych

i innych opiekunéw nieformalnych
udostepnianie oraz przekazywanie
informacji na temat dostepnych ustug opieki
dtugoterminowej i form wsparcia opiekunéw
formalnych (na poziomie powiatu)
koordynacja ustug opieki dtugoterminowej
(zadania podzielone miedzy gmine i powiat)

Przedstawiciele
podmiotow
realizujacych
Swiadczenia

z zakresu
podstawowej
opieki zdrowotnej

wdrozenie rozwigzan majacych na celu
zatrzymanie procesu kurczenia sie

liczby kadr w opiece dtugoterminowej
zaangazowanie instytucji oraz srodkéw
analitycznych do przeprowadzenia
badan i analiz dotyczacych: skutecznosci
i efektywnosci pracy pielegniarek

w opiece dtugoterminowej domowej lub
instytucjonalnej, skali powrotu pacjentow
do zdrowia, opieki sprawowanej przez
pielegniarke POZ lub srodowiskowa

zaangazowanie organizacji pacjentéw i ich
liderow w doradzanie ministrom w zakresie
rozwoju opieki dtugoterminowej

edukacja

Podmioty koordynacja miedzyresortowa opieki koordynacja i wspodtpraca pomiedzy
zajmujace zdrowotnej i pomocy spotecznej instytucjami swiadczacymi ustugi zdrowotne
sie pomoca zwiekszenie finansowania (W tym miedzy szpitalami czy oSrodkami
spoteczna opieki dtugoterminowej POZ) a osSrodkami pomocy spotecznej
organizacja transportu sanitarnego
Podmioty kontrola lub nadzér nad instytucjami, ktére informowanie na temat dostepnych
realizujace oferuja ustugi opieki dtugoterminowej ustug opieki dtugoterminowej (gmina)

Swiadczenia
pielegniarskiej
domowej opieki
dtugoterminowej

systemowe rozwigzania w obszarze
teleopieki i e-zdrowia

koordynacja ustug opieki
dtugoterminowej (gmina)

identyfikacja potrzeb zdrowotnych

i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej (gmina)
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SPOTKANIE

DZIALANIA NA POZIOMIE
KRAJOWYM | WOIJEWODZKIM

DZIALANIA NA POZIOMIE LOKALNYM

wsparcie opiekunéw rodzinnych oraz
innych opiekunéw nieformalnych, wsparcie
opiekunow formalnych (gmina)

zdania co do finansowania ustug

opieki dtugoterminowej byty

podzielone (gmina czy powiat)

Reprezentanci wsparcie opiekundéw formalnych identyfikacja potrzeb zdrowotnych
DPSsS (zawody opiekuncze lub medyczne) i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
systemowe rozwigzania w obszarze opieki dtugoterminowej (gmina)
teleopieki i e-zdrowia wsparcie opiekundéw rodzinnych oraz innych
finansowanie ustug opieki opiekundéw nieformalnych (gmina)
dtugoterminowej (odrebne, ale dostep i przekaz informacji na
bez réznicowania instytucji) temat dostepnych ustug opieki
kontrola i nadzdér nad instytucjami, dtugoterminowej (powiat)
ktore oferuja ustugi opieki koordynacja ustug opieki
dtugoterminowej (wojewddztwo) dtugoterminowej (powiat)
Prywatne finansowanie ustug opieki dostep i przekaz informacji na
podmioty dtugoterminowej temat dostepnych ustug opieki
Swiadczgce realizowane systemowe rozwigzania dtugoterminowej (placowki PCPR)
catodobowa W obszarze teleopieki i e-zdrowia koordynacja ustug opieki dtugoterminowej
opieke kontrole lub nadzoér nad instytucjami, ktore (powiat)
oferuja ustugi opieki dtugoterminowej wsparcie opiekunéw formalnych (powiat)
identyfikacja potrzeb zdrowotnych
i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej (gmina)
wsparcie opiekunéw rodzinnych
i innych opiekunéw nieformalnych
Podmioty finansowanie kontrola i nadzdér nad instytucjami, ktére
realizujgce utrzymanie okreslonych standardéw oferuja ustugi opieki dtugoterminowej

Swiadczenia
pielegnacyjne

i opiekuncze

z zakresu opieki
dtugoterminowej
domowej

i winstytucjach

realizacji ustug pielegnacyjnych

i opiekunczych, niezaleznie od
gminy, powiatu czy wojewddztwa
teleopieka i e-zdrowie

ustalenie zasad wspierania
opiekundéw formalnych

(najwyzej na poziomie wojewoddztwa)
udostepnianie i przekazywanie

informacji nt. dostepnych ustug

opieki dtugoterminowej (gmina)
koordynacja ustug opieki

dtugoterminowej (powiat)

zidentyfikowanie potrzeb zdrowotnych

i spotecznych (gmina)

wsparcie opiekundéw rodzinnych oraz innych
opiekundw nieformalnych (gmina)

Prawnicy

wydawanie rozporzadzen, zalecen
finansowanie okreslone w ustawie
systemowe wsparcie opiekundow
rodzinnych oraz innych

opiekundéw nieformalnych

systemowe rozwigzania w obszarze
teleopieki i e-zdrowia

kontrola lub nadzér nad instytucjami,
ktore oferuja ustugi opieki
dtugoterminowej (raczej wojewodztwo)

bezposredni kontakt z osoba

wymagajaca wsparcia (gmina)

koordynacja opieki dtugoterminowej

(powiat lub wojewoddztwo)

wykonawcze wsparcie opiekundw rodzinnych
oraz innych opiekunéw nieformalnych
koordynacja opieki dtugoterminowej
(wojewodztwo lub powiat)

zadania wykonawcze w obszarze

teleopieki i e-zdrowia (gmina)

przekazywanie informacji na temat dostepnych
ustug opieki dtugoterminowej (gmina)
koordynacji ustug opieki

dtugoterminowej (gmina)

identyfikacja potrzeb zdrowotnych

i spotecznych wsréd oséb wymagajacych
opieki dtugoterminowej (gmina)

wsparcie opiekunéw formalnych (gmina)



OFERTA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ A RODZAJ GMINY

Dostep do opieki dtugoterminowej dla wszystkich potrzebujacych, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania, to wedtug uczestnikow spotkan
najwazniejszy cel, jaki powinien przyswieca¢ wprowadzanym zmianom.
Osobom biorgcym udziat w konsultacjach trudno byto jednoznacznie
odniesc sie do kryteriow organizacji wsparcia. Wiekszos¢ byta zdania, ze
wsparcie powinno byc¢ uniwersalne, jednak musi uwzglednia¢ zaréwno
indywidualng sytuacje osoby go potrzebujacej, jak i istniejgce réznice,

Nnp. miedzy miastem a wsia.

Gmina sotecka

Wedtug uczestnikow spotkania w Inowtodzu oferowanie ustug opieki
dtugoterminowej powinno uwzglednia¢ rézna sytuacje (finansowa,
kadrowa, itp.) w gminach wiejskich i miejskich. Zgodzono sie,

ze gminy wiejskie i miejskie réznig sie, w zwigzku z czym nalezy
wprowadzac rézne rozwigzania dla tych gmin. Cminy wiejskie borykaja
sie z brakiem kadr, trudno jest im konkurowac z miastami

o wykwalifikowany personel. Duzy problem stanowi niewystarczajace
finansowanie, przez co brakuje rozwigzan w zakresie opieki
dtugoterminowej. Posiadane srodki gmina czesto przeznacza na inne
cele. Padfa propozycja dotyczaca sktadki przeznaczonej stricte na
opieke dtugoterminowa w przysztosci — na podobnej zasadzie jak
sktadka rentowo-emerytalna czy zdrowotna. Uczestnicy nie byli jednak

W stanie przedstawic konkretnych rozwigzan.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta

i organizacji pozarzadowych

Zdaniem uczestnikéw spotkania w biurze RPP oferowanie ustug opieki
dtugoterminowej powinno uwzglednia¢ indywidualng sytuacje
zyciowa osoby niesamodzielnej i warunki sSrodowiskowe, w jakich
funkcjonuje. Jak podkreslono, wiekszos¢ rozwigzan w opiece
dtugoterminowej powinna miec¢ charakter uniwersalny niezaleznie

od tego, czy jest oferowana mieszkancom miast czy wsi. Zwrécono
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uwage, ze niezbedne jest monitorowanie potrzeb i dopasowywanie
odpowiednich ustug, a w razie potrzeby takze specyficznych rozwigzan
dla konkretnych miejsc, czy tez uwzgledniajgcych swoiste potrzeby

danej grupy pacjentow.

Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

Uczestnicy spotkania dotyczacego dziatan podejmowanych w Warszawie
zaznaczyli, ze wiekszos¢ rozwigzan w opiece dtugoterminowej powinna
by¢ uniwersalna, niezaleznie od tego, czy jest oferowana mieszkancom
miast czy wsi, a rozwigzania te powinny zapewnia¢ wszystkim okreslony
z gory standard minimum. Za niezbedne uznano tu monitorowanie
potrzeb i wdrazanie adekwatnych ustug, a w razie potrzeby takze
wprowadzanie specyficznych rozwigzan dla konkretnych miejsc
zamieszkania (zréznicowanie demograficzne jest widoczne juz na
poziomie dzielnic Warszawy), przy uwzglednieniu specyfiki potrzeb danej

grupy podopiecznych.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewdédztw,

osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - | grupa
Uczestniczacy w spotkaniu konsultacyjnym przedstawiciele gmin,
powiatow, wojewodztw, osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczng
dostrzegali zréznicowanie potrzeb systemowych w obszarze opieki
dtugoterminowej w gminach wiejskich i miejskich. Ich zdaniem
nieadekwatne bytoby kryterium miejsca zamieszkania w dostepie do
tych ustug dla podopiecznych, ale jesli chodzi o potrzeby samego
systemu, to sg one rézne i jego reforma musi to uwzgledniac. Jak
zaznaczono, gminy nieposiadajgce odpowiednich zasobow powinny
otrzymywac wsparcie w okreslonych zadaniach w postaci finansowania

centralnego.
Podkreslano, ze wiekszos¢ rozwigzan w opiece dtugoterminowej

powinna by¢ uniwersalna, niezaleznie od tego, czy jest ona oferowana

mieszkancom miast czy wsi, oraz powinna zapewniac¢ okreslony z géry
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standard minimum. Nie powinno byc¢ réznic w dostepie do takiej opieki
w gminach wiegjskich i migjskich, reforma systemu musi wiec is¢

w kierunku ich niwelowania.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewodztw,
osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - Il grupa
Uczestnicy spotkania nie mieli zdania w kwestii kryterium miejsca

zamieszkania.

Podmioty realizujgce $wiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Osoby zajmujace sie opieka nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie zgodzili sie, ze gminy wiejskie i miejskie réznia sie

i w zwigzku z tym powinny stosowac rézne rozwiagzania dla swoich
mieszkancow. Jako doskonaty przyktad przytoczono swiadczenie ustug
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych — w miescie koszt
dotarcia do pacjenta jest niewspdtmiernie nizszy od kosztu dotarcia do
pacjenta przebywajacego w domu oddalonym nawet o ponad 100 km

od najblizszej metropolii.

Ttumaczono, ze procedura zakwalifikowania pacjenta do wentylacji
polega na ustaleniu, czy chory bedzie wymagat wspomagania oddechu
Za pomoca respiratora, jaki sprzet konieczny bedzie do prowadzenia
terapii, jaki rodzaj wentylacji bedzie najlepszy dla chorego oraz czy jego
otoczenie jest odpowiednie do prowadzenia wentylacji mechanicznej

w domu. Dodatkowo, jak wspomniano, okreslane s3g tez warunki majace
wptyw na opieke wentylacyjna i jej jakos¢ (mozliwosci opiekunow,
warunki lokalowe, podstawowa opieka zdrowotna). Zauwazono, ze
zdecydowanie brakuje koordynacji swiadczenia medycznego

Z potrzebami natury socjalnej, o czym swiadczeniodawcy sg czesto

informowani przez kadre medyczna.
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Reprezentanci ZOL i ZPO
Zdaniem przedstawicieli ZOL i ZPO nalezy réznicowac dostep do ustug
ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta oraz zwréci¢ uwage na

aspekt dojazdow do domu pacjenta.

Zaznaczono, ze minimalne standardy ustug pielegnacyjnych

i opiekunczych powinny byc¢ takie same dla kazdego oraz ze bez
wzgledu na to, czy ktos mieszka na wsi, czy w miescie, bedzie
potrzebowat pomocy i opieki. Ttumaczono, ze z perspektywy osoby
potrzebujacej nie powinno miec¢ znaczenia, gdzie mieszka, natomiast
patrzac od strony organizatora systemu ma to ogromne znaczenie.
Uczestnicy spotkania zaproponowali wprowadzenie ewidencji
przebiegu pojazdu (,kilometréwki”) i uwzglednienie dostepnosci kadr

w opiece dtugoterminowe].

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Wedtug przedstawicieli podmiotéw realizujacych swiadczenia z zakresu
POZ punktem wyjscia powinna by¢ znajomosc¢ potrzeb lokalnej
spotecznosci (gminy, miasta, itp.) i dopasowanie pomocy do tych
potrzeb. Podkreslano, ze majac wiasciwe dane, mozna ustala¢ poziom
i warunki finansowania, ale nie da sie ustali¢ jednego zrodta
finansowania roznych potrzeb. W zwigzku z tym zasugerowano, ze byc¢
moze finansowanie powinno by¢ zapewniane z poziomu panstwa,
wojewodztw i gmin, a wreszcie uwzgledniac wspotfinansowanie przez
samego pacjenta lub jego rodzine. Reasumujac, wskazano przede
wszystkim na koniecznos¢ okreslenia potrzeb i dopiero pdzniegj

przeznaczenia swiadczen na ich zaspokojenie.

Rozmdwcy argumentowali, ze nie powinno sie bra¢ pod uwage tylko
kryterium zamieszkania, gdyz wsie bywaja bogatsze od miast

i odwrotnie. Oznacza to, ze osoba mieszkajgca np. w ubozszym miescie
moze nie miec takiego dostepu do swiadczen i ustug, jak osoba

mieszkajaca na zamozniejszej Wsi.
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Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna

Wedtug uczestnikow spotkania dla podmiotow zajmujacych sie
pomoca spoteczng dostep do ustug pielegnacyjnych i opiekunczych
powinien by¢ taki sam dla wiekszych i mniejszych miejscowosci.
Zaznaczono, ze jakosc ustug i dostep do specjalistow powinny byc¢
porownywalne w catym kraju. Obecnie, zdaniem uczestnikéw, w wielu
mniejszych miejscowosciach i wsiach ustugi opiekuncze i zdrowotne

praktycznie nie istnieja.

Opowiedziano sie za tym, aby dochéd nie byt jedynym kryterium
kwalifikujagcym do objecia opieka lub ustugami pielegnacyjnymi.
Podkreslano, ze nalezy uwzgledni¢ indywidualng sytuacje w domu raz
stopien niesamodzielnosci lub niepetnosprawnosci osoby wymagajacej

wsparcia.

Podmioty realizujgce swiadczenia

pielegniarskiej domowej opieki dlugoterminowej

Zdaniem przedstawicieli podmiotow swiadczacych pielegniarska
domowa opieke diugoterminowa nalezy utrzymywac jednakowe
standardy dla pacjentéw z miast i wsi — minimalny standard
Swiadczonej opieki musi byc¢ taki sam dla kazdego bez wzgledu na

miejsce zamieszkania.

Wszyscy uczestnicy zgodnie ocenili, ze nie powinno dochodzi¢ do
sytuacji, gdy np. pacjenci ze wschodniej Polski beda gorzej traktowani
lub beda otrzymywali opieke o standardzie nizszym niz pacjenci

w zachodnich wojewddztwach kraju. To samo dotyczy rozroznienia
miedzy pacjentami zamieszkatymi w miescie i na wsi — podkreslili
uczestnicy spotkania, zastrzegajac, ze jesli mamy do czynienia z bardziej
zamozna gming, ktoérg sta¢ na zapewnienie pacjentowi wyzszego

standardu opieki, to nalezy jej to umozliwic.

Reprezentanci DPS
Przedstawiciele DPS podkreslali, ze wiasciwym kierunkiem jest

wyréwnywanie réznic miedzy mieszkarncami miast i wsi oraz ze
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powinny obowigzywac jednakowe standardy minimum, a kazdy bez
wzgledu na miejsce zamieszkania powinien miec¢ rowne mozliwosci

opieki.

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke

Osoby reprezentujgce prywatne podmioty swiadczace catodobowa
opieke byty zgodne, ze minimalne standardy powinny by¢ jednakowe
dla wszystkich i nie powinno by¢ rozréznienia ze wzgledu na miejsce

zamieszkania pacjenta.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Zdaniem osob zajmujacych sie opieka dtugoterminowa sSwiadczona

w domach i w instytucjach miejsce zamieszkania (miasto lub wies) nie
powinno stanowi¢ wytacznego kryterium korzystania z ustug opieki
dtugoterminowej — nalezy uwzglednic tez sytuacje zyciowa i rodzinnag
osoby potrzebujacej wsparcia. W ocenie uczestnikow spotkania nalezy
bardziej zaangazowac do wspdtpracy pracownikdw socjalnych, ktérzy
moga pomaoc osobie wymagajacej opieki i/lub jej opiekunowi odnalezé
sie w systemie (jakie dokumenty przygotowac, gdzie ztozy¢ wnioski,
itp.). Stwierdzono, ze nalezatoby rowniez ustali¢ konkretny czas

(np. miesiac) na zebranie i dostarczenie przez przysztego
podopiecznego niezbednych dokumentoéw; pracownik socjalny
powinien nastepnie w scisle okreslonym terminie rozpatrzy¢ wniosek,
aby procedura ta sie nie przeciggata. Uczestnicy spotkania wskazywali,
ze nalezy dazy¢ do maksymalnego uproszczenia procedur, aby skrocic
czas oczekiwania na objecie opieka dtugoterminowa (obecnie czas ten

wydtuzaja liczne dodatkowe dokumenty, ankiety, formularze).

Prawnicy

Zdaniem prawnikoéw oferowanie ustug opieki dtugoterminowej nie
powinno podlegac réznicowaniu; bez wzgledu na miejsce
zamieszkania dostep do ustug opieki dlugoterminowej oraz ich standard

powinny by¢ jednakowe. Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage fakt, iz



obszary mniej rozwiniete wymagaty wiekszego naktadu finansowego
— zaznaczono. Thumaczono, ze trzeba dazy¢ do wyréwnania poziomu
zycia w roznych czesciach kraju. Zawsze bedzie pojawiata sie kwestia
finansowania opieki dtugoterminowej, trzeba jednak zastanowic sie
rowniez nad stworzeniem mechanizmow zachecajacych kadry do pracy
W opiece dtugoterminowej, a od bliskich osoby wymagajacej wsparcia
skuteczniej egzekwowac optaty alimentacyjne. Jednoznacznie
stwierdzono, ze nie nalezy réznicowac sposobu i jakosci opieki ze wzgledu
Nna rodzaj gminy, w ktérej mieszka

chory, a jedynie mozna tu rozwazyc¢ kierunek zmian wedtug zasady
»wzgledem wszystkich podobny cel, ale dojscie do niego

zréznicowane”.
JAKOSC W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ (KRYTERIA)

Uczestnicy spotkan konsultacyjnych podkreslali kluczowe znaczenie
jakosci ustug w opiece dtugoterminowej, wskazujac przede wszystkim
dostepnosc swiadczen, wysoki standard, wysoko wykwalifikowane kadry
i skoordynowane ustugi. Z poprawa jakosci tagczono finansowanie oraz
koniecznosc¢ tworzenia diagnoz i dostosowywania do nich rozwigzan.
Wskazywano trudnosci w okresleniu miernikéw jakosci, ale
jednoczesnie mowiono o koniecznosci jej monitorowania. Zdecydowana
wiekszosc (90 proc.) uczestnikow internetowej ankiety Banku
Swiatowego ocenita, ze jako$¢ w opiece dtugoterminowej ma znaczenie;
10 proc. nie miato zdania. Jakos¢ najczesciej utozsamiano

z indywidualnym podejsciem oraz wykwalifikowana kadra.
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Tabela 19. Podsumowanie konsultacji

— jakos¢ opieki dtugoterminowej

SPOTKANIE JAKOSC ROZUMIANA JAKO: ASPEKTY DO POPRAWY NARZEDZIA UMOZLIWIAJACE
POPRAWE
Gmina sotecka dostepnos¢ ustug wszystkie wskazane jako zwiekszenie finansowania
W miejscu zamieszkania wyznacznik jakosci ksztatcenie personelu

dostepnoscé sprzetu
wysokie kwalifikacje kadry

Przedstawiciele tworzenie rozwigzan rozwiazania systemowe zwiekszenie finansowania

RPP i organizacji na podstawie (dobra jakos¢ funkcjonuje po uprzednim zbadaniu

pozarzadowych zbadanych potrzeb obecnie wyspowo) potrzeb i przy monitorowaniu
wysokie kwalifikacje kadry procedury na styku dziatania systemu
kompleksowe ustugi ochrony zdrowia zwiekszenie naktadow
zlokalizowane mozliwie i opieki spotecznej na ksztatcenie personelu
blisko pacjenta upowszechnianie wspierajacego (koordynatorzy,
zapewnienie opieki, wiedzy wsréd pacjentow opiekunowie medyczni,
gdy jest niezbedna i personelu asystenci, terapeuci
koordynacja opieki zajeciowi, itp.)
optymalne wykorzystanie inspirowanie sie sprawdzonymi
zasobow rozwigzaniami z innych panstw

(np. osiedla zapewniajace
osobom starszym wsparcie
medyczne i asyste
wykwalifikowanego personelu)

Podmioty wysokie kwalifikacje kadry btedne opieranie zwiekszenie naktadow

odpowiedzialne zwiekszone wymogi systemu opieki na ksztatcenie personelu

za rozwigzania wzgledem firm oferujacych formalnej na osobach wspierajacego (koordynatorzy,

i dziatania ustugi opiekuncze starszych (takie osoby opiekunowie medyczni,

w Warszawie kompleksowos¢ ustug i ich szybko ,wypadaja” asystenci, terapeuci zajeciowi,
adekwatnos¢ do potrzeb z systemu; firmy, ktore itp.), przy szczegdlnym
koordynacja opieki Swiadcza takie ustugi uwzglednieniu oséb mtodych,
i zastosowanie narzedzi dla miasta czesto ktére beda mogty wesprzec
teleinformatycznych w swych zasobach maja system opieki dtugoterminowej
i monitorujacych przebieg gtéwnie opiekunoéw przez kilkadziesiat lat
opieki dtugoterminowej W starszym wieku) ocena i ewaluacja ustug

brak poszczegdlnych — eliminowanie podmiotdw,
rodzajow ustug, takich ktoére nie spetniaja
jak opieka catodobowa okreslonych standardéw

Przedstawiciele wysokie kwalifikacje kadry standardy opieki zwiekszenie naktadow

gmin, powiatow, tworzenie standardow finasowanie na ksztatcenie personelu

wojewodztw, opieki i jej ujednolicenie ksztatcenia kadr wspierajacego (koordynatorzy,

osrodkow kompleksowosé uelastycznienie opiekunowie medyczni,
zajmujacych i koordynacja ustug przepisow asystenci, terapeuci

sie pomocy odgoérne i oddolne w prowadzenie dobrego zajeciowi, itp.)

spoteczna monitorowanie standardéw monitorowania jakosci wyznaczanie i mierzenie

-1.grupa (nieoznaczajace biurokracji jakosci za pomoca odgdrnych
i niepotrzebnego standardow postepowania
angazowania zasobow, wprowadzenie konkretnych
ktorych brakuje) rodzajow ustug, np.

opieki catodobowej
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SPOTKANIE JAKOSC ROZUMIANA JAKO: ASPEKTY DO POPRAWY

NARZEDZIA UMOZLIWIAJACE

POPRAWE

Przedstawiciele
gmin, powiatow,

wysokie kwalifikacje kadry
odpowiedni podziat

finansowanie
(szczegdlnie DPS i ZOL

zmiany w koszykach swiadczen
w opiece paliatywnej

wojewodztw, kompetencji na poziomie gmin) i dtugoterminowej

osrodkow ustalenie standardoéw wykorzystanie standaryzacja ustug i opieki

zajmujacych postepowania potencjatu takich okresowa ocena

sie pomoca potaczenie niektérych ustug placéwek, np. DDOM fizjoterapeutyczna

spoteczna zdrowotnych i spotecznych tworzenie zespotéw

-2.grupa oraz mozliwosc¢ interdyscyplinarnych,
elastycznego dobierania z ktérych podopieczny
ustug w odpowiedzi na mogtby skorzystaé w miejscu
indywidualne potrzeby opieki (najlepiej w domu)
podopiecznego

Podmioty technologie telemedyczne warunki realizacji dostosowanie kryteriow

realizujace skutecznosc leczenia Swiadczenia ustalone realizacji Swiadczen do

Swiadczenia
zespotu
dtugoterminowej
opieki domowej
dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie

Reprezentanci
ZOLiZPO

pacjenta

dbatos¢ o wysokie
standardy realizatora

przez NFZ, tj.
zapewnienie wiekszej
liczby wizyt, czestszej
opieki lekarskiej

i pielegniarskiej
dostep pacjentéw do
diagnostyki i leczenia
nowoczesny
monitoring jakosci

i skutecznosci leczenia
dostep do technologii
telemedycznych
wspierajacych jakosé
zycia i bezpieczenstwo
pacjenta

kryteria kwalifikacji
wprowadzone przez NFZ
mierzenie jakosci
(zamiast brania

pod uwage jedynie
Jpapierkowej roboty”

i dokumentacji
—weryfikacja, czy ustugi
faktycznie spetniaja
oczekiwania odbiorcow)

aktualnej sytuacji na rynku

wprowadzenie zmian sposobu
mierzenia jakosci (nie poprzez
weryfikacje dokumentacji

i sprzetu, lecz poprzez ocene
opieki dtugoterminowej

z punktu widzenia osoby
objetej wsparciem oraz osoby
realizujacej Swiadczenia)
ankiety wsréd pacjentéw

i opiekunow

Przedstawiciele
podmiotow
realizujacych
Swiadczenia

z zakresu
podstawowej
opieki zdrowotnej

usystematyzowane ustugi

przeptyw informacji
miedzy pomiotami, ktore
udzielajg swiadczen
weryfikacja i utrzymanie
standardow

w placéwkach i w opiece
dtugoterminowej

plan pracy i spotkania
zespotu w celu weryfikacji,
co dzieje sie z konkretnym
pacjentem objetym opieka
dtugoterminowa
konstruktywne konsultacje
i konfrontacje, czyli préby
wskazania, gdzie jest bfad
lub gdzie dzieje sie zZle
(anonimowe ankiety)
konsultacje z osobami,
ktore sprawuja opieke
dtugoterminowa

oceniane powinny by¢ osoby
realizujace swiadczenia
konfrontacje wszystkich
jednostek zaangazowanych
w opieke dtugoterminowa
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SPOTKANIE

JAKOSC ROZUMIANA JAKO:

ASPEKTY DO POPRAWY

NARZEDZIA UMOZLIWIAJACE

POPRAWE

Podmioty standardy i procedury koniecznos¢ zwigkszenia wprowadzenie koordynatora
zajmujace kwalifikacje kadr finansowania opieki dtugoterminowe;j
sie pomoca finansowanie odptyw kadr z opieki stworzenie osrodkéw opieki
spoteczna dtugoterminowej, kréotkoterminowej (np. poprzez
zZwiaszcza z pomocy udostepnianie mieszkan lub
spotecznej, do sektora pomieszczen interwencyjnych,
szpitalnego do ktorych trafiatyby osoby
wychodzace ze szpitala, ale
nie w petni samodzielne,
w zwigzku z czym nie moga
zostawac¢ same w domu)
przekierowanie funduszy
na pomoc spoteczny, ktora
obecnie jest niedoszacowana
Podmioty sposéb prowadzenia opieki brak zasad dotyczacych bezposrednia rozmowa
realizujace wykwalifikowane kadry oceny opieki z rodzing pacjenta i personelem

Swiadczenia
pielegniarskiej
domowej opieki
dtugoterminowej

organizacja pracy

przestrzeganie standardow

w ramach prowadzenia
dokumentacji

Reprezentanci standardy i ich catosciowa kontrola w formie
DPS przestrzeganie ankiet z punktu widzenia
0so6b objetych opieka,
Swiadczeniodawcow oraz
osoby nadzorujacej
mierniki obiektywne
i ewidencja czynnosci
wykonanych przez personel
Prywatne miernik jakosci ujednolicona standaryzacja
podmioty (zarowno w placéwkach
Swiadczace zdrowotnych, opiekunczych,
catodobowa jak i w domach prywatnych)
opieke tworzenie ,zespotu
dobrych praktyk”
Podmioty dziatania w placéwkach wspotpraca z rodzinami codzienna obserwacja
realizujace obliczone na jakos¢, podopiecznych i zwracanie uwagi na potrzeby

Swiadczenia
pielegnacyjne

i opiekuncze

z zakresu opieki
dtugoterminowej
w domu chorego
i w instytucjach

a nie ilos¢

podopiecznych (ankiety
okreslono jako narzedzia
zbyt subiektywne)

Prawnicy

finansowanie,
kontrolowanie i biezace
weryfikowanie jakosci

zwiekszone finansowanie
Swiadczen

odpowiednie monitorowanie
ankiety w formie wazonych
ocen rodziny lub bliskich,
pacjentow i oséb zatrudnionych
w opiece dtugoterminowej
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OBSZAR V.
ORGANIZACJA OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

DOSTEP DO OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Finansowanie, kadry, ale tez koordynacja ustug byty najczesciej
wskazywane jako obszary istotne dla dostepu do opieki dtugo-
terminowej. Uczestnicy spotkan zwracali ponadto uwage na inne, nie

mniej istotne z ich perspektywy aspekty systemy. Z kolei respondenci

biorgcy udziat w internetowej ankiecie Banku Swiatowego jako sposdb

na poprawe dostepu do ustug opieki dtugoterminowej najczesciej
postulowali wprowadzenie nowych form opieki. Respondenci ankiety
Ministerstwa Zdrowia najczesciej byli zdania, ze aby zwiekszy¢

dostepnosc, nalezy zwiekszy¢ publiczne finansowanie swiadczen.

Gmina sotecka
Uczestnicy spotkania w Inowtodzu ocenili, ze aby poprawic¢ dostep do
ustug opieki dtugoterminowej, konieczne jest:
zwiekszenie liczebnosci wykwalifikowanego personelu
wW gminie, ktory miatby zajmowac sie realizacjg zadan
z zakresu opieki dtugoterminowej, czyli zwiekszenie liczby
opiekundw spotecznych i koordynatorow
budowa Domu Dziennej Opieki, ktory bedzie realizowat
dziatania na rzecz podopiecznych i opiekunow, w tym

z zakresu opieki wytchnieniowe].

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta i organizacji pozarzadowych
Podczas spotkania w biurze RPP wskazano, ze dostep do ustug opieki
dtugoterminowej mogtoby poprawic:

funkcjonowanie koordynatora na poziomie lokalnym
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zastosowanie rozwigzan teleinformatycznych, takich jak
infolinia na wzoér podobnego rozwigzania w RPP i NFZ
(szczegdlnie jesli chodzi o pomoc socjalng) czy specjalny
portal internetowy

rozwoj ksztatcenia na kierunkach wspierajacych opieke
zdrowotna i spoteczna

zwiekszenie dziatan edukacyjnych i promujacych zdrowy styl
zycia (m.in. profilaktyka otytosci, cukrzycy, choréb sercowo-
naczyniowych i choréb otepiennych)

tworzenie specjalistycznych rozwigzan w przypadku chorob
rzadkich lub wymagajacych specyficznej opieki
poszukiwanie sposobdw na optymalne wykorzystanie
istniejacych zasobow

koniecznosc szukania synergii rozwigzan i likwidacja

dublowania niektérych ustug.

Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

Zdaniem uczestnikow spotkania dotyczacego Warszawy niezmiernie

istotne dla poprawy dostepnosci do ustug opieki dtugoterminowej jest:
ksztatcenie kadr i wieksza liczba szkolen praktycznych
ulepszenie przeptywu informacji miedzy instytucjami, ktére
realizuja zadania opieki dtugoterminowej — szczegolnie
miedzy tymi z sektora opieki zdrowotnej a tymi z sektora

opieki spotecznej.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewédztw, osrodkéw
zajmujacych sie pomoca spoteczng - 1. grupa
Wedtug przedstawicieli gmin, powiatow, wojewddztw, osrodkow
zajmujacych sie pomoca spoteczng system opieki dtugoterminowej
w Polsce dziata na poziomie dostatecznym, ale jest wiele aspektow, ktore
wymagaja poprawy. Wsrod nich wymieniono:

sposodb finansowania

koniecznosc¢ utworzenia trwatych struktur opartych na dobrze

wykwalifikowanych kadrach (poleganie np. na uchodzcach
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z Ukrainy stwarza problemy w ich wdrazaniu — oznacza dtugi
czas i duzy naktad pracy, a osoby te czesto wyjezdzajg potem
z Polski do innych krajow, np. do Niemiec)

koordynacja miedzy systemem pomocy spotecznej i ochrony
zdrowia (obecnie nie ma synergii dziatania, jest konkurencja
0 zasoby)

utatwienia legislacyjne w tworzeniu nowych form opieki

i wsparcia

wprowadzenie indywidualnych planéw opieki
dtugoterminowej oraz zmiany w kryteriach kwalifikacji do
instytucjonalnych form opieki dtugoterminowej (skala Barthel
jako nie najlepsze i niewystarczajace kryterium)

potrzeba wyrownania wynagrodzen w ZOL i DPS oraz
zwiekszenie finansowania szkolen dla personelu (szczegolnie
w DPS)

utworzenie wyjazdowych zespotow interdyscyplinarnych,
ktore zwieksza dostepnosc opieki dla osdb wykluczonych,
niemogacych korzystac ze stacjonarnych form opieki
zlikwidowanie roznic w tatwosci zatrudniania obcokrajowcow

w ZOL i DPS.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewdédztw,
osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczng - 2. grupa
W ocenie przedstawicieli urzedow i instytucji system opieki dtugo-
terminowej w Polsce dziata na poziomie dostatecznym i wymaga zmian
W nastepujacych obszarach:
zZmiana sposobu finansowania opieki dlugoterminowej
utworzenie trwatych struktur opartych na dobrze
wykwalifikowanych kadrach oraz optymalnym planowaniu
zakresu obowigzkdw dla poszczegdlnych cztonkdw zespotu
opiekunczego
poprawa koordynacji miedzy systemem pomocy spotecznej
i systemem ochrony zdrowia
zmiany w kryteriach kwalifikacji do instytucjonalnych form

opieki dtugoterminowej
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zmiany w sposobie finansowania na poziomie ZOL-DPS
wzmocnienie wsparcia srodowiskowego i utrzymanie
pacjenta w opiece domowej, ktora jest czesto najlepszym
miejscem opieki dtugoterminowej

przeglad instytucjonalnych form opieki i uporzadkowanie
kompetencji tych instytucji, aby byty w stanie zaspokoic
wszystkie potrzeby oséb wymagajacych opieki

rozwijanie form opieki dziennej, co umozliwi dobranie
dziennych ustug wsparcia instytucjonalnego dla
podopiecznego i pozwoli jego rodzinie na prace w tym czasie
(co poprawia sytuacje finansowa takich rodzin, odcigza
psychicznie opiekundéw i pozwala im szerzej petnic role
spoteczne, a poprzez podatki zapewnia zwiekszone wptywy
do budzetu panstwa)

inwestowanie w placowki typu DDOM (mozliwosc¢
interdyscyplinarnego podejscia do pacjenta, optymalne

wykorzystanie narzedzi dostepnych w danej chwili).

Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
W kontekscie organizacji opieki dtugoterminowej i jej dostepnosci
osoby opiekujace sie pacjentami wentylowanymi mechanicznie
sugerowaty:
zwiekszanie liczby kadr medycznych, m.in. poprzez
uproszczenie procedury pozyskiwania specjalistow spoza
Polski
koordynacje opieki nad pacjentami pomiedzy szpitalem
a Swiadczeniodawcami
wprowadzenie skoordynowanej sciezki diagnostyczno-
terapeutycznej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w warunkach domowych, co pozwolitoby na odpowiedni
dobdr terapii do stanu klinicznego i potrzeb pacjenta oraz na
optymalne wykorzystanie zasobdw i infrastruktury systemu

ochrony zdrowia
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poszerzenie kontraktow — NFZ powinien pfacic¢ za rzeczywiste
wykonanie swiadczenia, a nie blokowac je poprzez

wprowadzanie limitdw.

Reprezentanci ZOL i ZPO
Podczas spotkania dla przedstawicieli ZOL i ZPO za najwazniejsze
dziatanie, ktére nalezy podjac, by poprawic¢ dostepnosc, uznano:
koordynacje ustug opiekunczych, z uwzglednieniem
koordynatora na poziomie gminy
informowanie o procesie leczenia
tworzenie nowych miejsc opieki dtugoterminowej

zwiekszenie liczby personelu opiekunczego.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Przedstawiciele podmiotow realizujgcych swiadczenia z zakresu POZ
wskazywali przede wszystkim:
koniecznosc¢ zwiekszenia liczby kadr medycznych,
m.in. poprzez wykorzystanie wolontariatow studenckich
i zaangazowanie migrantow (pod warunkiem, ze maja
wyksztatcenie kierunkowe i znaja jezyk polski, co ma
znaczenie dla jakosci opieki)
zachecanie mtodych osdéb do wyboru zawodu opiekuna
medycznego
tworzenie nowych miejsc opieki dtugoterminowej
i angazowanie w ten proces wszystkich instytucji publicznych,
ktore utatwiatyby i pomagaty nowym pracodawcom na rynku
w tworzeniu takich placowek

koordynacje swiadczen.

Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna
Wedtug przedstawicieli podmiotow zajmujacych sie opieka spotecznag

dobrym rozwigzaniem na rzecz zwiekszenia dostepnosci moze byc:



wprowadzenie funkcji koordynatora opieki dtugoterminowej
(CUS, DPS, MOPS czy PCPR - do ustalenia). Wedtug
przedstawionej na spotkaniu koncepcji stanowisko takie
mogtoby powstac przy tych instytucjach i wowczas osoba je
Zajmujaca wiedziataby o rzeczywistych potrzebach
spotecznosci lokalnej, miataby dostep do informacji,

Nnp. o wypisanym ze szpitala pacjencie, ktéry bedzie wymagat
dalszego wsparcia

stworzenie osrodkoéw opieki krotkoterminowej, np. poprzez

udostepnianie mieszkan lub pomieszczen interwencyjnych

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegniarskiej

domowej opieki dlugoterminowej
W zakresie organizacji i dostepnosci przedstawiciele
podmiotdéw swiadczacych pielegniarska domowa opieke
dtugoterminowa zwracali szczegdlng uwage na:
koordynacje ustug opiekunczych — wskazywano potrzebe
utworzenia stanowiska lokalnego koordynatora opieki
dtugoterminowej lub wrecz catej struktury zajmujacej sie
koordynacja dziatan. Wedtug uczestnikow dzieki temu datoby
sie zrobi¢ duzo wiecej mniejszym kosztem, a dodatkowo
odcigzytoby to pielegniarki, ktore nierzadko wspieraja
pacjentow rowniez w czynnosciach nienalezacych do ich
obowigzkéw (np. w zrobieniu zakupow czy podaniu positku)

zwiekszenie liczby kadr — personelu opiekunczego.

Reprezentanci DPS

Przedstawiciele DPS byli zdania, ze aby zwiekszy¢ dostepnosc, nalezy:
przede wszystkim podjac¢ dziatania majace na celu
zwiekszenie liczby personelu opiekunczego (w tym
kontekscie podkreslano m.in., ze konieczne jest podniesienie
i wyréwnanie wynagrodzen pracownikoéw systemu ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej), a ponadto uprosci¢ procedury,

ujednolici¢ nazewnictwo oraz ustandaryzowac zatrudnienie



tworzy¢ nowe miejsca opieki dtugoterminowej oraz
wprowadzac¢ nowe formy opieki (w tym opieke dzienng,
domowa)

zwiekszyc finansowanie, ktére w obecnym wymiarze

powoduje odptyw kadr do podmiotéw medycznych.

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke

Przedstawiciele prywatnych podmiotdw swiadczacych catodobowa

opieke jako sposoby na poprawe dostepnosci opieki dtugoterminowej

wymienili:

zwiekszenie liczby personelu opiekunczego, ale

z wyodrebnieniem kadry zatrudnionej w opiece
dtugoterminowej oraz stworzenie oddzielnego stanowiska
opiekuna, w tym opiekuna geriatrycznego (nie tylko
medycznego)

podniesienie znaczenia pracy opiekuna

obligatoryjne informowanie o dostepnych ustugach

i wskazywanie sciezek postepowania w systemie.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach

Uczestnicy spotkania dla oséb zajmujacych sie dtugoterminowa opieka

domowa i
ktadli na:

w instytucjach w kontekscie zwiekszenia dostepnosci nacisk

zwiekszenie kadr medycznych i opiekunczych,

z uwzglednieniem imigrantoéw, poprzez utatwienia

w potwierdzaniu kwalifikacji i w nostryfikacji dyplomow
tworzenie nowych miejsc swiadczenia opieki dtugo-
terminowej. Zaznaczano, ze obecnie zaréwno w ZOL, jak i DPS
s3 listy oczekujacych, a w kolejce czeka sie nawet ponad rok
wprowadzenie nowych form opieki (w tym opieki dziennej,
domowej) z uwagi na obecne braki w systemie

angazowanie osoby w charakterze wsparcia w codziennych

czynnosciach (opiekun przychodzacy do domu



na 3-4 godziny dziennie). Podkreslano, ze wigzatoby sie to
Z zapewnieniem stabilnego zrédta finansowania (tak by
uniknac scenariusza analogicznego do placdwek DDOM).
Celem bytoby przebywanie w domu zamiast w placéwkach
wiekszej liczby oséb wymagajacych wsparcia

obligatoryjne udzielanie informacji o procesie leczenia

i mozliwosciach opieki dla takich osob oraz ich rodzin

wprowadzenie koordynacji ustug.

Prawnicy
Uczestniczacy w konsultacjach spotecznych prawnicy zgodnie uznali, ze
aby poprawic¢ dostep do ustug, nalezy podjac nastepujace dziatania:
zwiekszenie liczby kadr
tworzenie nowych miejsc opieki dtugoterminowej
oraz wprowadzenie nowych form opieki
zapewnienie odpowiedniego finansowania,
niezbednego do rozwijania opieki dtugoterminowej
skupienie sie na istniejgcych elementach systemu
oraz poprawa koordynacji
obligatoryjne informowanie o procesie leczenia i dostepnych
mozliwosciach w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej
koordynacja ustug opiekunczych
wdrazanie dziatan zmierzajacych do tego, by pacjent mogt
pozosta¢ w domu, w swoim srodowisku rodzinnym,
spotecznym, a nie od razu trafiat do placowki opiekunczej

zwiekszenie ptac (by przyciagnac pracownikow).

SPOSOB ORZEKANIA O NIESAMODZIELNOSCI LUB
NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOB WYMAGAJACYCH OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

Na niemal wszystkich spotkaniach konsultacyjnych uczestnicy
opowiadali sie za rozdzieleniem ryzyka niepetnosprawnosci

i niesamodzielnosci. Zdania byty podzielone co do tego, czy orzekac
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w tego typu sprawach miataby jedna instytucja, przy czym wiekszosc
obecnych opowiedziata sie za takim rozwigzaniem. Przy tej okazji
poruszono problemy zwigzane z obecnie funkcjonujacym

—i krytykowanym przez uczestnikdw spotkania — orzecznictwem.

W ankiecie internetowej Banku Swiatowego wiecej oséb opowiedziato
sie za jedna instytucja orzekajaca niz za rozdzieleniem ryzyka

niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

Gmina sotecka

Uczestnicy spotkania w Inowtodzu nie mieli zdania co do potrzeby
zmiany sposobu orzekania o niesamodzielnosci lub niepetnosprawnosci
0sob wymagajacych opieki dtugoterminowej, podobnie jak w kwestii
rozwigzan w tym zakresie (np. poprzez rozdzielenie ryzyka
niepetnosprawnosci od niesamodzielnosci czy wprowadzenie jednej
instytucji orzekajacej). Nie wyrazili rowniez opinii na temat wptywu, jaki
orzekanie o niepetnosprawnosci ma na opieke dtugoterminowa

zarowno w systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta

i organizacji pozarzadowych

Podczas spotkania w biurze RPP wszyscy byli zgodni, ze skoro
niesamodzielnos¢ i niepetnosprawnos¢ to dwie rézne kwestie, to
sposob orzekania powinien uwzgledniac te réznice i prawidtowo
identyfikowa¢ potrzeby oraz wtasciwie adresowac rozwiazania.
Uczestnicy nie mieli zdania w sprawie istnienia jednej instytucji
orzekajacej. W dyskusji wybrzmiato jednoczesnie, ze system orzeczen
jest czesto zbyt zawity, niezdolnos¢ do pracy i niepetnosprawnosc¢ orzeka
sie w sposob niejednolity, a te same orzeczenia sg roznie traktowane
przez pomoc spoteczng i opieke zdrowotna. Zwracano uwage na
archaicznosc¢ systemu ubezwtasnowolnienia (szczegdlnie wobec oséb
z chorobami otepiennymi i psychicznymi), ktory nie spetnia potrzeb

pacjentdw ani opiekundw.
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Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

O tym, ze nalezy zmieni¢ sposdb orzekania o niesamodzielnosci czy
niepetnosprawnosci osob wymagajacych opieki dtugoterminowej,
mowili takze uczestnicy spotkania dotyczacego Warszawy. Podkreslali
oni, ze niesamodzielnosé i niepetnosprawnosé to dwie rézne kwestie.
Zaznaczali, ze maja Swiadomosc¢ wielu wynikajacych z tego problemow,
przytaczali sytuacje, gdy w roznych czesciach Polski te same jednostki
chorobowe byty podstawa réznych orzeczen. Zasugerowali, ze by¢ moze
nalezatoby rozdzieli¢ systemy orzekania o niepetnosprawnosci

i niesamodazielnosci. Ich zdaniem zawito$¢ systemu orzekania
powoduje, ze w roznych wojewodztwach orzeka sie tak, jakby

stosowano rézne kryteria.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewoédztw,

osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng - 1. grupa
Wszyscy obecni na spotkaniu podkreslali, ze niesamodzielnosé

i niepetnosprawnos¢ to dwie rézne rzeczy, a system orzekania

O niepetnosprawnosci nie jest idealny. Zwrécono jednak uwage, ze
system orzecznictwa umozliwia wydanie orzeczenia osobie pod jej
nieobecnos¢ (zaocznie), co utatwia uzyskanie orzeczenia osobom
niesamodzielnym i tym, dla ktorych przybycie na posiedzenie komisji
orzekajacej stanowitoby problem. Przywotano ustawe o swiadczeniu
wspierajacym, ktéra ma obowigzywac od 1 stycznia 2024 r. i wspomoc
system orzecznictwa. Uczestnicy spotkania uznali, ze byé moze nalezy
rozdzieli¢ system orzekania na orzekanie o niepetnosprawnosci

i o niesamodzielnosci.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewodztw,
osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - 2. grupa
Uczestnicy spotkania nie mieli zdania w kwestii orzecznictwa i podejscia

do niepetnosprawnosci oraz niesamodzielnosci.

69



Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Z perspektywy podmiotdw opiekujacych sie pacjentami, ktdrzy
wymagaja wentylacji mechanicznej w warunkach domowych,
wskazywano, ze kwalifikacja jest opisana dobrze, ale zaswiadczenie

o stopniu niepetnosprawnosci przydaje sie pacjentom do uzyskania
takze innych swiadczen z obszaru zaréwno ochrony zdrowia, jak

i pomocy spotecznej. Wszyscy zgodzili sie, ze niesamodzielnosé

i niepetnosprawnos¢ to dwie zupetnie rézne sytuacje zyciowe, ktére
Wigz3 sie z innymi uwarunkowaniami medycznymi oraz socjalnymi,

wobec czego nalezatoby je rozdzielié.

Reprezentanci ZOL i ZPO

Zdaniem uczestnikéw spotkania przedstawicieli placowek ZOL i ZPO
w Toruniu nalezy zmienic¢ system orzecznictwa w Polsce, gdyz ich
zdaniem prowadzi on do wielu naduzy¢. Opowiedzieli sie za
rozdzieleniem ryzyka niepetnosprawnosci od niesamodzielnosci oraz
za powotaniem jednej instytucji orzekajacej, ktéra jednak odrebnie

orzekataby o niesamodzielnosci i o niepetnosprawnosci.

Stwierdzono, ze orzekanie o niepetnosprawnosci ma znaczacy,
negatywny wptyw na dziatanie opieki dtugoterminowej. Zdaniem
uczestnikdw spotkania nalezy zniesc tryby kolejkowe (,pilny” i ,stabilny”
oraz stopien niepetnosprawnosci), poniewaz osoby tzw. stabilne moga
nie doczekac sie objecia opieka, podczas gdy inni w sposéb
niekoniecznie uprawniony moga przesunac sie na poczatek
wielomiesiecznych kolejek. Zwrdécono uwage, ze w sektorze pomocy
spotecznej problemem jest dyskryminowanie osob, ktére nie maja

orzeczonego znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Opinie przedstawicieli podmiotow realizujgcych swiadczenia z zakresu

POZ na temat potrzeby zmiany sposobu orzekania o niesamodzielnosci

70



i niepetnosprawnosci osob wymagajacych opieki dtugoterminowej byty
jednoznaczne. Wedtug uczestnikéw spotkania kluczowym
uzasadnieniem dla rozdzielenia sposobu orzekania jest réznica
miedzy definicjg niesamodzielnosci a definicjg niepetnosprawnosci.
Przywotano przyktad pacjenta sprawnego, ale niesamodzielnego oraz
pacjenta z niepetnosprawnoscia, ale samodzielnego. Zasugerowano, ze
nalezy skupic sie na ustaleniu, czy dana osoba ma niepetnosprawnosc,
ale jest zdolna do pracy, czy tez jest w petni sprawna, ale
niesamodzielna. Zdaniem uczestnikdéw spotkania mogtaby istnie¢
jedna instytucja orzekajaca, przy jednoczesnym rozdzieleniu
orzekania o niesamodzielnosci i o niepetnosprawnosci. Poruszono
takze temat niespdjnosci w orzecznictwie miedzy obecnymi
instytucjami (jeden pacjent moze otrzymac z dwoch instytucji

catkowicie sprzeczne orzeczenia).

Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna

Osoby zajmujace sie pomoca spoteczng wskazaty problem ze spdjnoscia
dziatan pomiedzy instytucjami orzekajgcymi, co przyczynia sie do braku
jednomyslnych decyzji. Zwrécono uwage na sytuacje, gdy orzeczenie
Znacznego stopnia niepetnosprawnosci mimo niejednoznacznych
wskazan stoi w sprzecznosci z usamodzielnianiem sie pacjenta.
Wskazano na brak indywidualnego podejscia w orzecznictwie.
Dostrzezono potrzebe zmiany w w tym zakresie, w tym w organizacji
dziatania powiatowych zespotdw orzekajacych o trzech stopniach
niepetnosprawnosci. Stwierdzono réwniez, ze nalezy rozdzieli¢
orzekanie o niepetnosprawnosci od orzekania o niesamodzielnosci.
Zdaniem uczestnikdéw spotkania system orzecznictwa wymaga zmian
na poziomie legislacyjnym, systemowym. Podkreslano ograniczenia

w dostepnosci czesci ustug, np. rehabilitacji, ze wzgledu na rzeczywista
niesamodzielnosc lub niepetnosprawnosc. Zwrdécono rowniez uwage, ze
przez wadliwosc obecnego systemu orzekania wiele oséb nie ma
orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci, cho¢ powinny go posiadac.
Zdaniem uczestnikéw takze czas oczekiwania na uzyskanie orzeczenia

jest zbyt dtugi.
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Podmioty realizujgce swiadczenia pielegniarskiej

domowej opieki dlugoterminowej

Przedstawiciele podmiotow swiadczacych pielegniarska domowa
opieke dtugoterminowa zaznaczyli, ze wiele problemdow bierze sie stad,
iz obecnie istnieje orzecznictwo o niepetnosprawnosci, a nie ma
orzecznictwa o niesamodzielnosci. Grupa wyrazita opinig, ze nalezatoby
wprowadzi¢ zmiany w sposobie orzekania, tj.

oddzielne orzecznictwa o niepetnosprawnosci i o niesamodzielnosci.
Uczestnicy spotkania nie okreslili sie natomiast co do koncepcji

orzekania w obu obszarach przez jedng instytucje.

Poruszono problem naduzyc¢, do ktérych dochodzi zaréwno w opiece
domowej, jak i stacjonarnej, gdzie orzeczenie o niepetnosprawnosci
stanowi czasem niesprawiedliwie zdobyty przywilej wykorzystywany
przez czesc osob. Uczestnicy spotkania ocenili, ze nalezy znies¢ tzw.
tryby pilne, poniewaz ich zdaniem kazdy pacjent zakwalifikowany do
opieki dtugoterminowej jest ,pilny”. Zwracali uwage, ze w istniejacym,
niedoszacowanym systemie osoby z konca kolejki, czyli ,stabilne”, moga
nigdy nie doczekac sie objecia opieka, poniewaz zawsze znajdzie sie
pacjent bardziej ,pilny”, ktéry wyprzedzi ich w tej kolejce.
Zarekomendowano przeksztatcenie catego systemu orzekania,
poczawszy od eliminacji skali Barthel, a skonczywszy na likwidacji
podziatu pacjentdw na ,pilnych” i ,stabilnych”. Podkreslono, ze

w odrdznieniu od leczenia szpitalnego, w ktérym taki podziat sie
sprawdza, w opiece dtugoterminowej nie ma on racji bytu. W kontekscie
pomocy spotecznej przestrzegano, by wprowadzane zmiany nie staty sie
kolejng przeszkoda na drodze pacjenta do otrzymania opieki. Za wazne
uznano tez utatwienie rodzinom i opiekunom przechodzenia przez

procedury biurokratyczne.

Reprezentanci DPS
Wszyscy uczestniczacy w spotkaniu przedstawiciele placowek DPS
opowiedzieli sie za rozdzieleniem ryzyka niepetnosprawnosci od

niesamodzielnosci, jak rowniez za jedng instytucjg orzekajaca. Zywa
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dyskusje wywotat wptyw orzekania o niepetnosprawnosci na opieke
dtugoterminowa zarowno w systemie ochrony zdrowia, jak i pomocy
spotecznej. Zwrécono uwage, ze podstawa do objecia opieka najczesciej
jest orzeczenie, a zdarzaja sie przypadki, ze pacjent przebywajacy w domu
pod respiratorem nie ma orzeczenia, bo jest objety specjalistyczna opieka
finansowana przez NFZ. Jednoczesnie grupa zastrzegta, ze jest to zalezne
od specyfiki sytuacji i nie zawsze ma miegjsce. W kontekscie opieki
spotecznej wybrzmiato, ze swiadczeniodawcy zabiegaja, aby ich placowki

miaty charakter specjalistyczny.

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke

W opinii przedstawicieli prywatnych podmiotéw swiadczacych
catodobowa opieke nalezy zmienic¢ zasady orzecznictwa, w pierwszej
kolejnosci skupiajac sie na rozdzieleniu ryzyka niesamodzielnosci od
niepetnosprawnosci. Jednoczesnie uznano, ze powinna istniec¢ jedna
instytucja orzekajaca. Zwrdécono uwage, ze w systemie ochrony zdrowia
oraz pomocy spotecznej dochodzi do naduzyc, a jest to zauwazalne

szczegolnie w srodowisku ustug publicznych.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Podczas spotkania przedstawicieli opieki dtugoterminowej domowej

i w instytucjach dostrzezono potrzebe rozdzielenia ryzyka
niesamodzielnosci od niepetnosprawnosci oraz stwierdzono, ze moze
orzekac o tym jedna instytucja pod warunkiem, ze bedzie dziatac
sprawnie. Jak zasugerowano, priorytetem powinno by¢ ograniczenie
biurokracji oraz skrécenie czasu oczekiwania na uzyskanie orzeczenia.
Zdaniem uczestnikoéw spotkania powotanie dwoch oddzielnych
zespotdw orzekajacych mogtoby przyspieszyc ten proces (bezposrednio

przekazujac sobie informacje na temat danego pacjenta).

ZWrocono uwage, ze problemem jest zbyt duza liczba instytucji
i specjalistow, do ktorych nalezy sie udac, by uzyskac orzeczenie, oraz

przerost biurokracji, wydtuzajacy czas oczekiwania.
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Prawnicy

Wedtug prawnikow, ktdrzy wzieli udziat w konsultacjach spotecznych,
nalezy zupetnie inaczej podejs¢ do niepetnosprawnosci

i niesamodzielnosci. Obecnie czeste nie czyni sie rozroéznienia miedzy
niepetnosprawnoscia a niesamodzielnoscia, a przeciez osoba

Z niepetnosprawnoscig moze byc¢ catkowicie samodzielna. Wobec tego
zdaniem uczestnikdw spotkania nalezy potozy¢ nacisk na orzekanie

w zakresie niesamodzielnosci, ktdra sie to z potrzeba konkretnego
wsparcia, najczesciej w zupetnie innym zakresie niz niepetnosprawnosc.
Rekomendowano wprowadzenie zmian w systemie orzecznictwa oraz
co za tym idzie, w systemie zatrudniania orzecznikdw. Sugerowano
wdrozenie dziatan holistycznych wzgledem osdb niesamodzielnych.
Jako bolaczke obecnego orzecznictwa wskazano ,rozmnozenie bytow”
— systemow orzecznictwa jest piec, co powoduje brak spojnosci

W orzecznictwie. Wedtug uczestnikéw spotkania dobrym wyjsciem
bytoby ograniczenie sie do jednego systemu orzecznictwa i jednej
instytucji orzekajacej, jednak przy rozréznieniu niesamodzielnosci od
niepetnosprawnosci. Zdaniem prawnikéw system powinien by¢

budowany w oparciu o potrzeby oséb wymagajacych wsparcia.

W ocenie uczestnikéw spotkania nalezy uproscic¢ system orzecznictwa
nie tylko organizacyjnie, ale takze ograniczy¢ biurokracje oraz
angazowanie pacjentow, jak ma to miejsce w przypadku czesci orzeczen
O niepetnosprawnosci, ktdra ma charakter ciggty, a osoba
niepetnosprawna musi ubiegac sie o orzeczenie np. co dwa-trzy lata.
Zasugerowano ponadto, by w systemie orzecznictwa uwzgledni¢ ocene

zdolnosci danej osoby do podjecia zatrudnienia.

DOSTEP DO SPRZETU ORAZ TECHNOLOGII
WSPOMAGAIJACYCH OPIEKE DLUGOTERMINOWA

Stopien dostepnosci sprzetu i technologii oceniono w zaleznosci od

instytucji w réznych systemach, ktore je dostarczaja. Zwracano uwage
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na wiedze o mozliwosciach i obstudze, ktéra u oséb niesamodzielnych

i ich rodzin bywa niewystarczajaca, by mogty one korzystac

z dostepnych rozwigzan. Sprzet i rozwigzania technologiczne byty raczej
wskazywane jako dodatkowe narzedzie, rozwigzania wspierajace,

komplementarne. Zauwazono jednak otwartos¢ na innowacje.

Gmina sotecka

Wsrod sposobdw na utatwienie dostepu do sprzetu oraz technologii
wspomagajacych opieke dtugoterminowa uczestnicy spotkania

w Inowtodzu wskazywali potrzebe zabezpieczenia takiego sprzetu

i technologii blisko pacjenta, np. poprzez umozliwienie wypozyczania
sprzetu w gminie. Podkreslali tez, ze wazne jest posiadanie przez gmine
srodkow transportu dla podopiecznych (np. w razie koniecznosci

przewiezienia na leczenie).

Uczestnicy podkreslali, ze rozwigzania telemedyczne nie sg dla kazdego.
Ograniczeniem w ich stosowaniu czesto jest wiek i wykluczenie cyfrowe

oraz brak zaufania do nowoczesnych technologii.

Opiekunowie obawiaja sie pozostawiac podopiecznych pod nadzorem
takich urzadzen, wiec ich zdaniem stosowanie tego rodzaju nowinek

technologicznych powinno miec charakter wspomagajacy.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta

i organizacji pozarzadowych

Na spotkaniu w biurze RPP zwracano uwage na:
koniecznosc¢ statego i adekwatnego do potrzeb rozwoju
rozwigzan z zakresu e-zdrowia
koniecznos¢ wprowadzenia utatwien w dostepie wybranych
grup pacjentéw do specjalistycznego sprzetu medycznego

i rehabilitacyjnego.
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Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania
i dziatania w Warszawie
Podczas spotkania dotyczagcego Warszawy stwierdzono, ze dla poprawy
dostepu do sprzetu oraz technologii wspomagajacych opieke
dtugoterminowa potrzebne sa:
staty i adekwatny do potrzeb rozwdj rozwigzan z zakresu
e-zdrowia
utatwienia dla wybranych grup pacjentéw w korzystaniu ze
specjalistycznego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
organizowanie warsztatow zwiekszajgcych swiadomosc
i umiejetnosci w zakresie uzywania nowych technologii oraz

dystrybuowanie informatoréw wsrod pacjentow.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewodztw,
osrodkow zajmujacych sie pomoca spotecznga - 1. grupa
Podczas spotkania z udziatem przedstawicieli gmin, powiatdw,
wojewodztw, osrodkdw zajmujacych sie pomoca spoteczng nacisk
ktadziono na:
staty i adekwatny do potrzeb rozwdj rozwigzan z zakresu
e-zdrowia i teleopieki
wdrazanie systemow, ktore nie wykluczajg beneficjentow
nieprzyzwyczajonych do korzystania z nowoczesnych
rozwigzan
zwiekszenie dostepu do innowacyjnych form opieki,
szczegolnie w obszarze zdrowia (zdalne monitorowanie
glikemii, cisnienia, rytmu serca, itp.)

szkolenia dla pacjentdw i opiekunow.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewodztw,
osrodkow zajmujacych sie pomoca spoteczna - 2. grupa

Odniesiono sie pozytywnie do rozwoju wspierajacych form teleopieki.
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Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Osoby zajmujace sie opieka nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie zaznaczyty, ze istotne jest:
stawianie na rozwiagzania blisko pacjenta (na szczeblu
lokalnym badz gminnym), poniewaz srodowiska pacjentow
same definiujg wowczas swoje potrzeby
zlikwidowanie przypadkowosci i zbieznosci swiadczen
zniesienie limitoéw finansowych dla swiadczen i technologii

ratujacych zycie.

Reprezentanci ZOL i ZPO

Przedstawiciele placowek ZOL i ZPO w Toruniu zwrocili uwage na:
nowoczesne technologie w kontekscie opieki w domu
informowanie opiekundw o mozliwych utatwieniach
wspomagajacych opieke dtugoterminowa
potrzebe rozszerzenia wykazu dostepnych wyrobow
medycznych — dokupienia specjalistycznego sprzetu np. do
wentylacji mechanicznej, co jest bardziej kosztowne niz np.

wypozyczenie.

Gdy w dyskusji pojawit sie watek stworzenia centralnej wypozyczalni
sprzetu rehabilitacyjnego i wspierajacego, grupa byta zdecydowanie
przeciwna takiemu rozwigzaniu. Wsrod argumentow pojawity sie
kwestie serwisowania sprzetu czy odpowiedniego, indywidualnego
doboru sprzetu do potrzeb pacjenta, czego centralna wypozyczalnia nie

bytaby w stanie zapewnic.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Zdaniem uczestnikdw spotkania dla podmiotow realizujacych
Swiadczenia z zakresu POZ utatwienie dostepu do sprzetu, ale tez
innych niezbednych wyrobdw i technologii wspomagajacych opieke
dtugoterminowa, nalezy zacza¢ od dostosowania ich do

indywidualnych potrzeb pacjenta i jego schorzenia. Zaproponowano:
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ograniczenie formalnosci, co rowniez utatwitoby dostep.

Jak podkreslano, formalnosci sg potrzebne, ale by¢ moze

— odwotujac sie do rozporzadzenia w sprawie wykazu
wyrobow medycznych na zlecenie — powinny one

W mniejszym stopniu angazowac pacjenta i opiekuna.
Wskazywano, ze dotyczy to np. zlecen na wyroby wydawane
cyklicznie, takie jak srodki absorpcyjne

by katalog srodkow wspomagajacych byt ogolnodostepny;
ustawicznie pojawiaja sie nowe srodki, warto bytoby wiec, aby
pacjenci i opiekunowie mieli do takiego katalogu dostep na

biezaco.

Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna

Zdaniem przedstawicieli podmiotéw zajmujacych sie pomoca
spoteczng nalezy utatwic dostep do sprzetu oraz technologii
wspomagajacych opieke dtugoterminowa. Uczestnicy spotkania nie

odniesli sie szczegotowo do tego tematu.

Podmioty realizujgce swiadczenia

pielegniarskiej domowej opieki dlugoterminowej

Podczas kolejnego spotkania podkreslano, ze obecnie

w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej zadne urzadzenia
wspierajgce nie sg zakontraktowane. Podano przyktad 60-letniej
pielegniarki, zajmujacej sie pacjentem wazacym ponad 100 kg, ktdra
nie ma do dyspozycji wozka inwalidzkiego czy wyciagu. Podkreslano,
ze pielegniarki nie moga samodzielnie wypisywac zlecen na srodki
pomocnicze, takich jak wspomniane wozki inwalidzkie, wyciagi czy
specjalistyczne tozka. Zwracano uwage, ze zmiana w tym zakresie

zdecydowanie utatwitaby i przyspieszytaby wspieranie pacjentow.

Grupa opowiedziata sie za:
zwiekszeniem i utatwieniem dostepu do sprzetu i technologii
dla pacjentdw, ale rowniez za wsparciem osob swiadczacych

pielegniarska opieke domowa. Zaznaczono, ze takie wsparcie
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powinno by¢ wliczone w cene Swiadczen, co przyspieszytoby
proces wyposazenia pielegniarki w niezbedny sprzet
rozwojem zdalnych form opieki i zniesieniem limitéw
finansowych. Podkreslono, ze Swiadczeniodawcy zajmujacy
sie pielegniarska domowa opieka dtugoterminowa powinni
by¢ pierwszym srodowiskiem, z ktérym minister zdrowia
konsultuje, jakie produkty powinny pojawic sie w wykazie do

refundacji.

Reprezentanci DPS

Przedstawiciele placowek DPS jednogtosnie opowiedzieli sie za
wprowadzeniem utatwien w dostepie do wozkdw inwalidzkich i sprzetu
rehabilitacyjnego. Zdaniem swiadczeniodawcdw mozna to zrobic
poprzez rozszerzenie wykazu dostepnych wyrobow medycznych.
Wiekszos¢ uznata za stuszny rozwoj zdalnych form opieki, natomiast
zniesienie limitéw finansowych okreslono jako dziatanie

ryzykowne. Zaproponowano alternatywne rozwigzanie — scalenie

dwaodch systemow: finansowania i réznicowania.

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke

Rowniez zdaniem reprezentantéw prywatnych podmiotéw
Swiadczacych catodobowa opieke nalezy utatwic dostep do sprzetu
oraz technologii wspomagajacych opieke dtugoterminowa. Pojawity
sie jednak gtosy, aby dostep zwiekszac rowniez poprzez umozliwianie
wypozyczenia sprzetu. Uczestnicy zastrzegli jednak, ze nie chodzi

im o jedna, centralng wypozyczalnig; ich zdaniem utrudnitoby ona

dostep ze wzgledu na ilos¢ i réoznorodnosc oferowanego sprzetu.

Zaznaczono, ze nie ma wiekszych problemow z dostepem do wozkow
inwalidzkich i sprzetu rehabilitacyjnego, nalezy jednak pochyli¢ sie nad
bardziej podstawowymi kwestiami, bo np. zdarzaja sie sytuacje, ze
osoba objeta opieka nie ma mozliwosci zamienienia zwyktego tézka na
rehabilitacyjne czy szpitalne badz otrzymania innego sprzetu, np.
chodzika.
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Rekomendowano wprowadzenie rozwigzan systemowych, np.
stworzenie wykazu sprzetéw niezbednych w opiece dtugoterminowej
i rozszerzenie dostepnosci wyrobéw medycznych oraz doktadne
identyfikowanie potrzeb osdb wymagajacych wsparcia i jego

personalizowanie.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Podczas spotkania dla przedstawicieli opieki dtugoterminowej domowej
i W instytucjach zwrécono uwage, ze w domu pomocy spotecznej lub
catodobowym domu opieki jest tatwiej o dostep do sprzetu i technologii
wspomagajacych ze wzgledu na wspotprace miedzy instytucjami
—wystarczy ztozy¢ zamowienie na podstawie orzeczenia. Podkreslano,
ze rodziny opiekujace sie chorymi w domu majag znacznie trudniej.
Sugerowano, ze nalezy takim rodzinom pomaoc, zaczynajac od
doktadnego informowania, jaka przystuguje im refundacja, jakie wyroby
i produkty mozna nabyc¢ z dofinansowaniem, do kogo sie zwracac,
dokad udac. Zarekomendowano, by regulacje dotyczace informowania
opiekundw zajmujacych sie niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi
bliskimi zostaty ustanowione na poziomie krajowym. Ponadto nalezy
rozszerzy¢ wykaz dostepnych wyrobéw medycznych na zlecenie oraz

rozwijac zdalne formy opieki.

Prawnicy

Uczestniczacy w konsultacjach prawnicy byli zdania, ze sprzet

i technologie wspomagajace opieke dtugoterminowa powinny byc
dostepne dla kazdego i trafia¢ do osob, ktdre tego wsparcia rzeczywiscie
potrzebuja. Zwracano uwage, ze jesli dane rozwigzanie moze
wyeliminowacd lub ograniczyé¢ koniecznosé swiadczenia opieki przez
osoby trzecie i zwiekszy¢ samodzielnos¢, to dostep do sprzetu jest
zdecydowanie wskazany. Podkreslano, ze kazdemu potrzebujacemu
nalezy zapewnic¢ dostep do ustug i technologii w zakresie, ktdry chroni

jego zycie i zdrowie.
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Seniorzy

Za utatwieniem dostepu do sprzetu oraz technologii wspomagajacych
opieke dtugoterminowa opowiedzieli sie takze seniorzy. Wskazali, ze
nalezy utatwic dostep m.in. do wytwornicy tlenu i szyny rehabilitacyjnej
(wypozyczenie jej kosztuje 30 zt dziennie). Uczestnicy spotkania
proponowali rozszerzenie wykazu dostepnych sprzetéw
rehabilitacyjno-medycznych. Wtasny przyktad podata jedna z obecnych
0s6b, ktéra miata problem zaréwno z wypozyczeniem, jak i z kupieniem
wytwornicy tlenu. Podkreslano, ze nalezy upowszechnia¢ wiedze

o wypozyczalniach sprzetéw rehabilitacyjno-medycznych oraz

o formach dofinansowania na taki sprzet.

Uczestnicy konsultacji proponowali utworzenie tanszych wypozyczalni
sprzetow rehabilitacyjno-medycznych (wypozyczenie szyny
rehabilitacyjnej mogtoby by¢ odliczone od podatku tylko przy pierwszej
grupie inwalidzkiej). Zwracali uwage, ze nie kazdego stac¢ na zakup
danego sprzetu rehabilitacyjno-medycznego. Podkreslano tez, jak
istotne jest ubieganie sie o status osoby niepetnosprawnej, gdy nagle

ktos staje sie osobag niesamodzielng i potrzebuje wsparcia.

Dzieci senioréow

Dzieci senioréw proponowaty, by lekarz mogt wypisywac skierowanie
na bezptatne wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego. Zgadzano sie,
ze nalezy zwiekszy¢ liczbe wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego

i medycznego oraz zadbac o lepsze informowanie o tym, gdzie znajduja
sie takie wypozyczalnie i na jakich zasadach mozna z nich korzystac.
Proponowano, by pewna pula dostepnego sprzetu byta do
wypozyczenia za darmo. Jako przyktady sprzetu, do ktérego nalezy
zwiekszyc¢ dostep, wymieniono wytwornice tlenu i mechaniczne szyny

rehabilitacyjne.
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Zdaniem uczestnikow spotkania w zwiekszeniu dostepnosci powinno
pomaoc:
rozszerzenie wykazu dostepnych wyrobéw medycznych
(brakuje np. wytwornicy tlenu i mechanicznej szyny
rehabilitujgcej)
umozliwienie darmowego wypozyczenia sprzetu
medycznego, jezeli osoba, ktdra go wymaga, jest w trudnej
sytuacji finansowej
finansowanie lub dofinansowanie systemow, ktore
monitoruja czynnosci zyciowe i o nich informuja
zwiekszenie promocji zdalnej formy opieki i obstugi

medycznej oraz jej upowszechnianie.

Organizacje seniorow

Na spotkaniu z udziatem organizacji seniorow podkreslano zaleznosc
dostepnosci sprzetu, np. wozkoéw inwalidzkich, od posiadanych srodkow
finansowych. Méwiono tez o potrzebie zniwelowania barier
infrastrukturalnych, ograniczajgcych korzystanie ze sprzetu.

Uczestnicy konsultacji zwracali uwage, ze wypozyczanie sprzetu jest
czesto zbyt drogie. Ponadto wypozyczalnie czesto sg zamykane, a te

dziatajace s3a Zle wyposazone.

Rekomendowano:
ktadzenie nacisku na informowanie, gdzie znajduja sie
wypozyczalnie i na jakich zasadach mozna z nich korzystac
zniesienie limitow czasowych i finansowych na wypozyczanie

sprzetu.

Podczas spotkania wybrzmiato, ze nalezy utatwic¢ dostep do szyn
pacjentom po operacjach kolana. Oceniono tez, ze utatwienie dostepu
do niezbednego sprzetu powinno leze¢ w gestii samorzadoéw

i organizacji; powinny one pomoéc w dostosowaniu budynkéw do

potrzeb oséb tego wymagajacych (np. wiaty na wozki elektryczne).
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Rodzaj potrzebnego wsparcia w opiece dtugoterminowej

nad osoba starszg lub niepetnosprawna

To rodzina ponosi odpowiedzialnosc za opieke i pomoc w codziennym
funkcjonowaniu w przypadku nagtego pogorszenia sie zdrowia bliskiej

osoby.

O spojrzenie na kwestie odpowiedzialnosci — z perspektywy osoby, ktdra
nagle potrzebuje wsparcia — poproszeni zostali seniorzy, dzieci senioréw
i organizacje senioréow. Wszyscy na pierwszym miejscu wskazywali role
rodziny. Instytucje traktowano raczej jako dodatkowe wsparcie. Mdéwiac
o roli rodziny, uczestnicy spotkan zwracali uwage rowniez na potrzebe
zrekompensowania cztonkom rodziny czasu poswieconego na
zajmowanie sie bliskim, np. poprzez uwzglednienie czasu opieki w stazu
pracy. Mowa byta takze o edukacji rodziny mierzacej sie nagle

z koniecznoscia zapewnienia opieki osobie, ktdra staje sie

niesamodzielna.

Seniorzy

Seniorzy podkreslali, ze rodzina jest gtébwnym wsparciem, o ile w ogdle
jest i moze sie zaangazowac. Wskazano, ze nalezy powotac opiekuna
srodowiskowego, szczegdlnie dla oséb w wieku 75+, oraz ze jezeli
istniejg tego rodzaju rozwigzania, to nie funkcjonuja one dobrze.
Zdaniem seniorow tacy opiekunowie powinni diagnozowac na biezaco

potrzeby danej spotecznosci.

Uznano, ze warto zastanowic sie nad niewypisywaniem ze szpitala osob,
ktore staty sie niesamodzielne, jesli nie znajdzie sie dla nich kolejnego
miejsca opieki (np. rehabilitacja, ZOL) - ale jedynie w sytuacji, gdy dalsza

opieka jest konieczna.

W kontekscie odpowiedzialnosci rodzin poruszono problem ich
niedoinformowania w kwestii poruszania sie po systemie i mozliwych
rozwigzan oraz problem braku wsparcia finansowego dla cztonkow
rodziny opiekujacych sie np. chorg mama lub babcia. Zasugerowano, ze

czas, ktory opiekunowie nieformalni poswiecaja na opieke nad
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swoimi niesamodzielnymi bliskimi, powinien by¢ im zaliczany do
stazu pracy, tak by nie byli de facto ,karani” niskg emeryturg za swoje
zaangazowanie. Ze wzgledu na opieke nad cztonkiem rodziny

opiekunowie nieformalni czesto nie sg w stanie pracowac¢ zawodowo.

Wspomniano, ze powinno by¢ wiecej mozliwosci pozyskiwania
funduszy od gminy na dofinansowywanie ¢wiczen i zajec fizycznych dla
seniorow. Pojawit sie postulat zwiekszenia miejsc interwencyjnych

w placoéwkach ZOL na pobyt czasowy, na czas rozpoznania sytuacji

przez rodzine.

Dzieci senioréow

Dzieci seniorow podczas spotkania uznaty, ze decyzja o tym, kto miatby
sprawowac nad nimi opieke w przypadku nagtej niesamodzielnosci,
zalezataby od sytuacji. W pierwszej kolejnosci wskazano jednak rodzine,
nastepnie sasiadow, a pdzniej instytucje publiczne lub prywatne. Jako

dobra forme wsparcia uznano wolontariat i pomoc sasiedzka.

Organizacje seniorow

Przedstawiciele organizacji seniorow opowiedzieli sie za tym, by

w sytuacji nagtej niesamodzielnosci zaopiekowata sie nimi rodzina

— pod warunkiem, ze bedzie w stanie sie tego podjac i bedzie jg na to

sta¢. W przeciwnym razie powinna skorzystac ze wsparcia samorzadu.

Ponownie pojawity sie gtosy, ze wiecej funduszy panstwowych na
opieke dtugoterminowa powinno trafia¢ do samorzadow, ktére powinny

tymi srodkami dysponowac.

ZwWrocono uwage, ze w przypadku nagtego pogorszenia sie zdrowia
wazne jest zaangazowanie zaréwno rodziny, jak i znajomych,
przyjaciét czy sasiadéw. Zdaniem oséb obecnych na sali najlepiej
bytoby samemu zadbac o swoje dtugie zycie w zdrowiu, ale przy
wsparciu instytucji. Dodatkowo wspierani powinni by¢ cztonkowie

rodziny, ktorych sprawnosc sie pogorszyta — oceniono.



Zaznaczano koniecznos¢ informowania o tym, na jakie formy pomocy
mozna liczy¢ w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Dzieki
temu bliscy osoby potrzebujacej wsparcia, ktorzy do tej pory nie mieli
stycznosci z problemem braku sprawnosci, beda wiedzieli, co robic i na

Jjakie dziatania moga liczy¢ ze strony otoczenia i instytucji.

Pojawity sie gtosy, ze powinna powstac infolinia udzielajgca informacji

0 opiece dtugoterminowe].

OCZEKIWANE RODZAJE ORGANIZACII
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ>

Osoby odnoszace sie do tego watku zgodnie deklarowaty, ze chciatyby
przebywac¢ we witasnym domu. Zdecydowana wiekszos¢ odpowiedziata
tak réwniez w ankiecie internetowej Banku Swiatowego. Dzieci
seniorow wskazywaty jeszcze opieke dzienna. W dyskusjach skupiono
sie na tym, jak wesprzec osoby, ktore zapewniajg opieke swoim bliskim

przebywajacym w domu.

Seniorzy

Seniorzy podkreslali, ze gdyby oni sami lub ich bliscy wymagali opieki
dtugoterminowej, to chcieliby, by opieka ta byta Swiadczona w ich
witasnym domu i finansowana ze srodkéw publicznych, przy pomocy

opiekunéw nieformalnych i formalnych.

Dzieci senioréw
Podczas spotkania z udziatem dzieci seniorow wskazywano uzaleznienie
organizacji opieki od sytuacji zawodowej, finansowej, itp. oraz od stanu

zdrowia opiekuna. Wyrazono jednak oczekiwanie, by opieka — czy to

5 W odniesieniu do hipotetycznej sytuacji, w ktérej w najblizszych dwdch latach stan zdrowia samych
respondentéw lub cztonka ich rodziny ulegtby znacznemu pogorszeniu (wymagatby opieki
dtugoterminowej).
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w ich witasnym przypadku, czy w przypadku osoby z ich rodziny — byta
Swiadczona w ich wiasnym domu lub by byta to opieka dzienna.
Podkreslano, ze organizujac opieke, nalezy wzig¢ pod uwage
oczekiwania osoby, ktoérej ta ona dotyczy. Proponowano takze forme
mieszang — jesli rodzine na to stac, powinna dotozyc¢ sie do optacania

opieki, jesli nie — powinny pomac instytucje panstwowe.

Zgtaszano takze potrzebe doinformmowania opiekundéw oraz
skoordynowania ustug w ramach systemu opieki. Istotng kwestig dla
uczestnikdw spotkania byto zapewnienie wsparcia psychologicznego

osobom ditugotrwale opiekujgcym sie starszymi cztonkami rodziny.

Organizacje seniorow

Uczestnicy spotkania dla organizacji seniorow deklarowali, ze zyczyliby
sobie opieki we wtasnym domu — najdtuzej jak to bedzie mozliwe i przy
wsparciu instytucjonalnym. Zwracano uwage na potrzebe promowania
dziennych domow seniora, ktére aktywizujg osoby starsze. Sugerowano,
ze warto bytoby organizowac transport dla oséb niesamodzielnych do
takich miejsc oraz na kierowane do seniorow wydarzenia.

O utatwieniach w transporcie moéwiono réowniez w kontekscie m.in.
wizyt u lekarza; wskazywano szczegdlnie dowoz na rehabilitacje oséb
niemogacych poruszac sie samodzielnie lub zaoferowanie alternatywy,
czyli zapewnienie dojazdu rehabilitanta do domu pacjenta. Wskazano,
ze potrzebna jest tez koordynacja ustug transportowych w miejskich

osrodkach pomocy spotecznej.

W kontekscie maksymalizacji i wsparcia opieki przez opiekunéw
nieformalnych w domu zwrdécono uwage, ze takie rozwigzanie nie tylko
jest bardziej efektywne, ale tez odcigza system stacjonarny, ktory jest
drozszy i czesto negatywnie wptywa na komfort psychiczny senioréw,
ktorzy woleliby by¢ w domu. Zdaniem uczestnikow nalezy tez
informowac¢ o mozliwosci uzyskania statusu osoby

Z niepetnosprawnoscia, co umozliwia korzystanie ze swiadczen takich

jak rehabilitacja. Organizacje otrzymujace dofinansowanie do dziatan
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prowadzonych na rzecz osob starszych czy z ograniczong sprawnoscia
powinny same w wiekszym stopniu informowac o swojej ofercie
i mozliwosciach, a samorzady i placowki MOPS powinny takie

informacje udostepniac zainteresowanym — podkreslono.

Argumentowano, ze problemem jest niedoinformowanie, gdyz zdarza
sie, ze ktos nie bierze udziatu w danym wydarzeniu wytacznie dlatego,

Ze 0 nim nie wiedziat.

Wspomniano tez o formie wsparcia funkcjonujacej w Austrii, czyli

o0 odwiedzaniu 0sob, ktdre nie moga wychodzi¢ z domu. Nie chodzi tu

o odwiedziny np. pielegniarki, ale osoby, ktdra przychodzi porozmawiac,
spedzi¢ z seniorem troche czasu, by ten nie czut sie osamotniony.
Podano rowniez przyktad krakowskiego programu ,Asystent 85+", ktory
polegat na tym, ze optacani asystenci raz w tygodniu przychodzili do
0sOb potrzebujacych wsparcia. Inny przyktad dziatania, ktére zdaniem
uczestnikdw spotkania mogtoby sie sprawdzi¢ na szersza skale, to
bezptatny dowoz oséb starszych na cmentarze, by mogty odwiedzic
groby swoich zmartych.

Wskazywano ponadto na koniecznos¢ rozwoju opieki wytchnieniowej.
Jest to najbardziej potrzebny rodzaj wsparcia, umozliwiajacy
opiekowanie sie dlugoterminowo osobg starsza lub

Z niepetnosprawnoscia.

Seniorzy za szczegolnie wazne uznali nastepujace kwestie:
lepszy dostep do informacji o dostepnych formach wsparcia
lepsza koordynacja ustug dtugoterminowych
rozbudowanie opieki wytchnieniowej, aby asystent odcigzat
opiekundw

wprowadzenie urlopu dla opiekuna nieformalnego.
Dzieci senioréw

Dzieci seniorow podkreslaty:

kluczowa role informacji o formach opieki
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koniecznosc¢ lepszej koordynacji ustug opieki
dtugoterminowej

potrzebe wsparcia psychologicznego rowniez dla opiekunow.

Organizacje seniorow Na spotkaniu organizacji seniorow oceniono, ze
niezbedne jest zwiekszenie dostepu do informacji o mozliwych formach
wsparcia. Podkreslano ponadto znaczenie:

zwiekszenia liczby miejsc w ramach opieki dtugoterminowej

— W stopniu, w jakim pozwalajg na to fundusze samorzadowe

czy panstwowe

wprowadzenia nowych form opieki

wdrozenia wsparcia dla opiekundw

lepszej koordynacji ustug

prowadzenia dziatan informacyjnych réwniez na szczeblu

miast i wojewodztw.

Podczas spotkania wybrzmiat pomyst pogtebiania dialogu
miedzypokoleniowego i angazowania mtodych ludzi do edukowania
seniorow w zakresie rozwigzan cyfrowych —aby mogli oni korzystac np.
Z centrow informacji seniora. Zwrdécono przy tym uwage, ze takie centra

powinny by¢ nie tylko w wersji online.

Zarekomendowano réwniez utworzenie banku informacji dla senioréw
przy Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej, ktory stanowitby baze
wszelkich informacji dotyczacych opieki dtugoterminowej i mogtby byc¢
powigzany ze specjalng infolinia. Zaproponowano takze wprowadzenie

samorzadowych bankéw informacji i infolinii.
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OBSZAR V.
FINANSOWANIE OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

Temat finansowania pojawiat sie podczas spotkan konsultacyjnych
niemal w kazdej czesci tematycznej. Najczesciej padat ogdlny postulat
zwiekszenia finansowania. W kontekscie zabezpieczenia srodkow na
opieke dtugoterminowa w przysztosci w kazdym z omawianych
wariantdow zwracano uwage, by w ramach danego ubezpieczenia czy

sktadek srodki byty wydzielone stricte na opieke dtugoterminowa.

Gmina sotecka
Uczestnicy spotkania w Inowtodzu mowili ogolnie o potrzebie

zwiekszenia finansowania ODT.

Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta i organizacji
pozarzadowych

Uczestnicy spotkania w biurze RPP = doszli do wniosku, ze istotne jest
przeznaczenie srodkow finansowych (by¢ moze w formie zapisu

W ustawie o opiece dtugoterminowej) stricte na realizacje zadan

instytucjonalnych w tym zakresie.

Podmioty odpowiedzialne za rozwigzania

i dziatania w Warszawie

Z perspektywy przedstawicieli miasta i jego dzielnic problemem nie jest
finansowanie, a brak wykwalifikowanych kadr. Jako ciekawe rozwigzanie
podano zmiane finansowania w powigzaniu ze zmiang w orzecznictwie
(dodatkowe finansowanie dla 0os6b niesamodzielnych powigzane z ich
stopniem niesamodzielnosci, dzieki czemu dodatkowe srodki osoby te
mogtyby wykorzystywac do aktywnego poszukiwania na rynku ustug

odpowiadajacych ich wiasnym, specyficznym potrzebom opiekunczym).
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Sugerowano, ze by¢ moze nalezatoby rozwazy¢ dodatkowe sktadki na
opieke dtugoterminowa lub utworzenie czegos w rodzaju dodatkowego
funduszu medycznego przeznaczonego wytacznie na opieke

dtugoterminowa.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewoédztw,

osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczna - | grupa
Podczas spotkania dla gmin, powiatow, wojewddztw i osrodkow
zajmujacych sie pomoca spoteczna poruszono temat wprowadzenia
ubezpieczenia pielegnacyjnego (projekt w tej sprawie zostat juz
przygotowany przez dwczesnego ministra zdrowia Zbigniewa Relige
i podlegty mu resort). Rekomendowano wyréwnanie i ujednolicenie

finansowania w obszarze zdrowotnym i spotecznym.

Zwracano uwage, ze fundusz medyczny w opiece dtugoterminowej
powinien wspierac osrodki w swiadczeniu opieki zdrowotnej

i spotecznej (jeden z przedstawicieli DPS wielokrotnie wskazywat
ogromne réznice w finansowaniu miedzy ZOL a DPS, ktére nie maja
statusu ZOZ). W kontekscie wydzielenia zrodta finansowania mowiono
O Wypracowaniu systemowego rozwigzania, ktére pozwoli na rozwijanie
opieki dtugoterminowej w sytuacji rosnacej liczby korzystajacych z nigj

osob.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewoédztw,

osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng - Il grupa
Jeden z uczestnikéw spotkania z udziatem przedstawicieli m.in.
urzedow i instytucji im podlegtych zgtosit problem znaczacego
obcigzenia gmin, ktdre ponosza koszty finansowania doptat dla osob
przenoszonych z ZOL do DPS, jesli pochodza one spoza danej gminy.
Zaznaczono, ze koszt ten ponosi gmina, na terenie ktorej znajduje sie

DPS, nawet jesli podopieczny nie jest jej mieszkancem.

Przedstawiciel wojewoddzkiego oddziatu NFZ zaproponowat przyjrzenie

sie obecnemu systemowi odptatnosci za instytucjonalne formy opieki
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dtugoterminowej —temu, czy i jak dziata system wspotptacenia przez
rodziny za takie ustugi, obowigzkowi alimentacyjnemu itp. Podkreslat, ze
instytucje czesto nie sg w stanie wyegzekwowac wiecej niz 70 proc.

naleznych kwot za ustugi.

Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Osoby zajmujace sie opieka nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie zaproponowaty dwa nowe sposoby finansowania opieki
dtugoterminowej:

dodatkowe publiczne ubezpieczenie zwigzane z przyszta

potrzeba opieki — na wzor sktadki zdrowotnej

prywatne ubezpieczenie zwigzane z przyszta potrzeba opieki,

tzw. indywidualne.

ZwWrocono uwage, ze tworzenie tego typu niezaleznych kont wigzatoby

sie z likwidacjg monopolu publicznej ubezpieczalni, jaka jest NFZ.

Reprezentanci ZOL i ZPO

Podczas spotkania w Toruniu przedstawiciele ZOL i ZPO opowiedzieli
sie za wprowadzeniem nowych zrédet finansowania w postaci
odrebnego ubezpieczenia zwigzanego z opieka dtugoterminowa, co
pozwolitoby nie podnosi¢ sktadek zdrowotnych. Zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikow opowiedziata sie za dodatkowym publicznym
ubezpieczeniem (na wzor sktadki zdrowotnej), ale z zapewnieniem, ze te
fundusze zostang przeznaczone wytacznie na potrzeby zwigzane

z opieka dtugoterminowa.

Jako drugie mozliwe rozwigzanie wskazano dodatkowe prywatne
ubezpieczenia zwigzane z przyszta potrzeba opieki. Tu pojawito sie
zastrzezenie o mozliwosci dziedziczenia takich sktadek, jesli osoba je
optacajaca z nich nie skorzysta. Rozwigzaniem dla osdb, ktore nie
chciatyby ponosi¢ dodatkowych kosztéw, miatyby by¢ zmiany

w sktadkach zdrowotnych; jak podkreslono — nie poprzez podniesienie

91



ich, lecz przez podzielenie ich na czes¢ zdrowotng oraz czesc

opiekuncza.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Przedstawiciele podmiotow realizujacych swiadczenia z zakresu POZ
skupili sie na mozliwosci dodatkowego prywatnego ubezpieczenia
Zwigzanego z przyszta potrzeba opieki. W ich ocenie jest to najbardziej
realna forma zabezpieczenia, jednak nie kazdego pacjenta bedzie na
to stac. Poruszono watek wspotfinansowania Swiadczen przez osoby
ich potrzebujace, ale takze zainteresowanych taka forma
ubezpieczenia, z mozliwoscig potaczenia jej z dofinansowaniem od
gminy. Zdaniem uczestnikow spotkania podniesienie sktadek
zdrowotnych, rentowych i emerytalnych nie bedzie mozliwe, realne
wydaje sie jednak przeznaczenie czesci sktadek pewnej na opieke
dtugoterminowa. Zasugerowano, ze sprawdzi¢ mogtoby sie rownolegte
ptacenie prywatnego ubezpieczenia z wykorzystaniem elementow,
ktore juz istniejg u ptatnikow publicznych. W obliczu starzenia sie
spoteczenstwa kwestig opieki dtugoterminowej i zabezpieczenia
przysztosci wiasnej i bliskich nalezy zainteresowac juz ludzi mtodych

— podkreslono.

Podmioty zajmujace sie pomoca spoteczna

Zdaniem przedstawicieli podmiotdw zajmujacych sie pomoca
spoteczna kierunek, w ktorym obecnie zmierza system finansowania
opieki dtugoterminowej, nie jest wtasciwy. Uczestnicy spotkania ocenili,
ze dobrym rozwigzaniem nie sg ani dodatkowe publiczne
ubezpieczenie, ani ubezpieczenie prywatne, ani dofinansowania czy
zmiany w sktadkach. Zwracali uwage, ze podobne propozycje w jakims
stopniu byty juz testowane (filary, polisy, podnoszenie wysokosci
sktadek, itp.) i nie spetnity oczekiwan. Podkreslano brak zaufania do
wymienionych pomystow i poczucie braku gwarancji, ze srodki beda
zabezpieczone na opieke dla konkretnej osoby. Zasugerowano

skorzystanie z rozwigzan systemu amerykanskiego, w ktorym kazdy ma
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gwarancje, ze sktadki, ktore odprowadza, trafig do niego lub zostanag
odziedziczone, osoba optacajgca ma do nich wglad na biezaco
i pewnosc¢, ze W razie potrzeby zapewnione beda fundusze na pokrycie

kosztow leczenia, ustug pielegnacyjnych czy opieki.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegniarskiej

domowej opieki dlugoterminowej

Reprezentanci podmiotdw swiadczacych pielegniarska domowa opieke
dtugoterminowa w zdecydowanej wiekszosci opowiedzieli sie za
dodatkowym publicznym ubezpieczeniem zwigzanym z przyszta
potrzeba opieki, na wzor sktadki zdrowotnej. Zwracano uwage, ze
decyzja o kolejnych optatach dla spoteczenstwa, choc¢ politycznie
niepopularna, wydaje sie nieunikniona. Uznano, ze bytby to dodatkowy
podatek od dochoddw, z ktdrego cata kwota mogtaby zostac
przeznaczona na fundusz pielegnacyjny. Wedtug uczestnikéow spotkania
kolejnym zabezpieczeniem mogtoby byc¢ dodatkowe ubezpieczenie

prywatne.

Reprezentanci DPS

W ocenie wiekszosci przedstawicieli placowek DPS dodatkowe
ubezpieczenie publiczne zwigzane z przysztg potrzeba opieki (na wzor
sktadki zdrowotnej) bedzie najlepszym rozwigzaniem. Niektorzy
uczestnicy opowiedzieli sie za dodatkowym prywatnym
ubezpieczeniem i dofinansowaniem za posrednictwem gmin

i powiatow. W sprawie zmiany w sktadkach zdrowotnych, rentowych

i emerytalnych wszyscy wstrzymali sie od gtosu. Padty ponadto pomysty
powotania funduszu spotecznego w ramach pomocy spotecznej oraz

ujednolicenia kosztow w placowkach opieki dtugoterminowe].

Prywatne podmioty swiadczace catodobowg opieke
Reprezentanci prywatnych podmiotow swiadczacych catodobowa
opieke zgodnie opowiedzieli sie za dodatkowym publicznym
ubezpieczeniem zwigzanym z opieka w przysztosci (na wzor sktadki

zdrowotnej), z mozliwoscia zarezerwowania tych srodkow stricte na
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potrzeby osoby, ktora te sktadki optaca. Podkreslali, ze osoba
odprowadzajaca takie sktadki powinna mie¢ mozliwos¢ wgladu

w odtozong kwote. Co do prywatnego ubezpieczenia sugerowano, ze
moze to by¢ dodatkowe rozwigzanie, umozliwiajace posiadanie np.
polisy zapewniajacej wiecej niz minimalny standard. Z kolei

w kontekscie sktadek zdrowotnych, rentowych i emerytalnych pojawity
sie wypowiedzi dotyczace wprowadzenia czwartej sktadki opiekunczej
jako sktadki celowej, przeznaczonej na opieke dtugoterminowa

i podlegajacej dziedziczeniu. Koncepcja dofinansowania opieki
dtugoterminowej przez gminy i powiaty nie zostata potraktowana przez
uczestnikdw spotkania jako konstruktywne rozwigzanie. Generalnie

uznano, ze o zakresie zabezpieczenia sie na wypadek objecia opieka

dtugoterminowa powinny decydowac osoby, ktorych te decyzje dotycza.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Osoby zajmujace sie opieka dtugoterminowa domowa i w instytucjach
sugerowaty, ze w przypadku osdéb, ktére sta¢ na dodatkowe
ubezpieczenia, takie rozwigzanie jest stuszne. Nie uznaty za dobry
pomyst dofinansowania z gmin i powiatéw. Jednomyslinie zauwazono,
ze dodatkowe publiczne ubezpieczenie na wzor sktadki zdrowotnej
moze okazac sie niemozliwe do wprowadzenia, poniewaz juz teraz
potraca sie bardzo duzo sktadek na rézne ubezpieczenia. Bytoby to wiec
spotecznie nieakceptowalne. Do przemyslenia, zdaniem uczestnikow
spotkania, pozostaje opcja wprowadzenia publicznego ubezpieczenia
Nna zasadzie wyodrebnienia jakiejs czesci juz potragcanych sktadek na

opieke dtugoterminowa.

Prawnicy

Zdaniem prawnikdow uczestniczacych w spotkaniu nie nalezy
wprowadzac dodatkowego obcigzenia fiskalnego, czyli dodatkowego
publicznego ubezpieczenia na wzor sktadki zdrowotnej, poniewaz
podatnicy czuja sie mocno obcigzeni. Zarekomendowano rozwazenie

podziatu w obrebie sSrodkow, ktore juz sg w systemie. Podkreslano, ze na
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poziomie podstawowym w zakresie ochrony rodziny i zdrowia dobrym
rozwigzaniem jest dodatkowe prywatne ubezpieczenie zwigzane

Z przyszta potrzeba opieki. Zastrzezono przy tym, ze ewentualne
dodatkowe ubezpieczenie prywatne nie moze zastapi¢ obowigzku
panstwa w kwestii zabezpieczenia opieki, cho¢by w podstawowym
wymiarze. Podczas spotkania mowa byta tez o koniecznosci edukowania
spoteczenstwa w zakresie zabezpieczenia sie na przysztos¢. Prawnicy
zauwazyli rowniez inny aspekt — finansowanie opieki dtugoterminowej

bedzie uzaleznione takze od szybkosci bogacenia sie spoteczenstwa.

Seniorzy

Wsréd seniordw pojawita sie opinia, ze nalezy zwiekszy¢ obowigzkowe
ubezpieczenie publiczne w celu pokrycia kosztow opieki
dtugoterminowej. Podkreslano przy tym, ze dostep do opieki
dtugoterminowej powinien byc¢ rowny dla wszystkich, kazdy powinien
miec prawo do godnej opieki dtugoterminowej w Polsce oraz ze nalezy
zadbac o to, by nie dzieli¢ spoteczenstwa na bogatych i biednych.
Zwrdécono uwage, ze wsrod tych, ktérych sta¢ na zakup dodatkowego

ubezpieczenia, takie rozwigzanie nalezy promowac.

Dzieci senioréw

Dzieci seniorow wskazaty, ze rozwazy¢ mozna bytoby dofinansowanie
dla gmin i powiatow, ale pod warunkiem, ze samorzady beda w stanie
Swiadomie i trafnie wykorzystywac te srodki. Za zasadne uznano
dodatkowe ubezpieczenie publiczne badz prywatne na poczet opieki
dtugoterminowej. Podkreslono rowniez prawo do wyboru, czy chce sie

korzystac z rozwigzan publicznych czy z ubezpieczenia prywatnego.

Organizacje seniorow

Podczas spotkania w gronie przedstawicieli organizacji seniorow padta
propozycja, aby niewykorzystane srodki ze sktadki zdrowotnej byty
przeznaczane na Fundusz na rzecz Opieki Diugoterminowej.
Zauwazono, ze nie wszystkich sta¢ na prywatne ubezpieczenia, a takze

ze samorzady powinny by¢ dofinansowywane w zakresie opieki
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dtugoterminowej, gdyz lepiej rozumieja potrzeby swoich mieszkancow

niz decydent krajowy. Zasugerowano, ze gminy powinny przeprowadzac

analizy w kontekscie przysztych potrzeb mieszkancow w zakresie opieki

dtugoterminowe;.

GOTOWOSC DO POKRYWANIA Z WELASNEJ KIESZENI
KOSZTOW USLUG OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Do tego ztozonego zagadnienia odniesli sie seniorzy, dzieci
seniorow i organizacje seniorow. Pytanie pojawito sie

rowniez w internetowej ankiecie Banku Swiatowego.

Seniorzy

Seniorzy wskazali, ze mimo rosnacej inflacji kazda osoba biorgca udziat
w spotkaniu konsultacyjnym bytaby w stanie dotozy¢ do opieki
dtugoterminowej z wiasnej kieszeni. Oszacowali, ze mogtoby to byc¢ do
10 proc. ich emerytury. W kwestii przekazywania srodkéw do DPS

zgodzono sie co do podziatu: 70 proc. dla DPS i 30 proc. dla seniora.

Dzieci senioréw

Dzieci senioréw uznaty, ze nalezy odcigzy¢ system opieki zdrowotnej
poprzez symboliczne lub wyzsze niz symboliczne optaty za wizyte

u lekarza. Propozycja ta padta w kontekscie ograniczenia liczby wizyt
0soOb, ktore chodza do lekarza bez uzasadnienia. Jako istotne
podkreslano koniecznosc skrocenia kolejek do specjalistow i do badan
oraz uswiadamianie, ze wizyty u lekarzy w rzeczywistosci nie s3
darmowe. Uczestnicy spotkania zadeklarowali, ze mogliby przeznaczyc¢
5-7 proc. swoich pensji na sktadke na opieke dtugoterminowa.
Zaznaczono, ze skfadka powinna by¢ wyliczona w taki sposoéb, by

gwarantowata opieke.

Organizacje seniorow
Przedstawiciele organizacji seniorow zadeklarowali, ze moga doktadac
do opieki dtugoterminowej, jezeli wzrosng emerytury. Zaproponowano

przeznaczenie na ten cel emerytury po zmartym matzonku, tak by
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przynajmniej 50 proc. tego sSwiadczenia przeszto na rzecz matzonka

Zyjacego.

Wymieniano rézne wartosci procentowe miesiecznych dochodow na
ewentualne pokrycie kosztéw opieki dtugoterminowej —od 5 do 15 proc.,
czesciej blizej dolnej granicy tego przedziatu.

Dyskutowano tez o pomystach na zmniejszenie wydatkow seniorow.
Pojawita sie propozycja, aby seniorzy prowadzacy dziatalnosc¢
gospodarcza nie musieli ptaci¢ podwadjnych sktadek zdrowotnych po

osiggnieciu wieku emerytalnego. Rekomendowano zachecanie

seniorow do wejscia na rynek pracy i do diuzszej aktywnosci zawodowe].

Pojawita sie opinia, ze zamiast ustalac¢ nowe sktadki powinno sie
angazowac wiecej opiekundw dobrze przygotowanych do pracy

Z osobami niesamodzielnymi.

Zaproponowano stworzenie ,Inkubatoréw Przedsiebiorczosci 60+", zeby
pomagac seniorom zaktadac wiasne firmy i utatwic zatrudnianie oséb
po 60. roku zycia. Uczestnicy spotkania byli zdania, ze utatwienie
seniorom zaktadania firm przetozytoby sie na wsparcie finansowania

opieki dtugoterminowe;.
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OBSZAR TEMATYCZNY VI.
INFORMACJE
UZUPELNIAJACE

Co moze lub powinna zrobi¢ ,moja” organizacja/instytucja, aby
zwiekszy¢ swiadomosc¢ spoteczenstwa na temat aktualnych i przysztych
potrzeb opiekunczych oséb starszych i z niepetnosprawnosciami oraz by

poprawic¢ funkcjonowanie opieki dtugoterminowej?

W dyskusjach najczesciej pojawiaty sie pomysty dotyczace dziatan

edukacyjnych - spotkania, poradniki, infolinie, itp.

Gmina sotecka

W Inowtodzu podkreslano koniecznosc¢ zwiekszenia dziatan
informacyjnych w gminie, spotkan, wykorzystania wiadomosci SMS do
informowania mieszkancoéw gminy o waznych inicjatywach. Wymieniono
organizowanie spotkan poswieconych zagadnieniom opieki
dtugoterminowej, starzenia sie spoteczenstwa czy niepetnosprawnosci.
Zarekomendowano wykorzystanie istniejgcych zasobow gminy (np.
wsparcia ze strony sottysow, ktdrzy moga przekazywac drukowane
materiaty mieszkancom gminy czy organizowac spotkania poswiecone
omowionej tematyce). W zakresie poprawy funkcjonowania opieki
dtugoterminowej przedstawiciele gminy soteckiej wskazywali przeszkody
W postaci niewystarczajgcego finansowania zadan zwigzanych z opieka
dtugoterminowa oraz braki kadrowe w matych miejscowosciach.
Zaznaczali, ze sytuacji nie sg w stanie poprawic imigranci z Ukrainy

Z uwagi na brak systemowych rozwigzan prawnych oraz niewielka chec¢

obywateli Ukrainy do pracy w tym sektorze.
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Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta i organizacji
pozarzadowych

Na spotkaniu w biurze RPP podkreslano, ze organizacje pozarzadowe
w miare mozliwosci musza zintensyfikowac dziatania dotyczace
profilaktyki zdrowotnej i edukacji zdrowotnej. W materiatach
dotyczacych programow edukacyjnych NGO powinny uwzgledniac
zagadnienia z obszaru opieki dtugoterminowej, starzenia sie
spoteczenstwa i realizacji potrzeb pacjentéw w przysziosci. W swoich
projektach powinny rowniez uwzgledniac dziatania edukacyjne

i wspierajace specjalistyczne ksztatcenie opiekunodw, asystentow

i koordynatorow w opiece dtugoterminowej pod katem specyfiki chorob

i pacjentow.

Podmioty odpowiedzialne

za rozwigzania i dziatania w Warszawie

Podczas spotkania dotyczacego Warszawy zaznaczano, ze w zakresie
zwiekszania swiadomosci spoteczenstwa na temat aktualnych

i przysztych potrzeb opiekunczych oséb starszych

i z niepetnosprawnosciami instytucje w miescie w miare mozliwosci
muszg zintensyfikowac dziatania dotyczace edukacji zdrowotnej.

W materiatach dotyczacych programow edukacyjnych powinny
uwzglednia¢ zagadnienia opieki dtugoterminowej, starzenia sie
spoteczenstwa, a takze wypracowac wspdlne standardy postepowania
i przekazywac je podmiotom podlegtych miastu. Jako zadanie
wskazano tworzenie informatordw i poradnikow dla pacjentdw,
utatwienie dostepu do tych materiatéw kolportowanych przez kanaty

komunikacyjne, ktére sg w zasobach miasta i dzielnic.

W kontekscie poprawienia dziatania opieki dtugoterminowej
podkreslono, ze organizacje i podmioty reprezentowane na spotkaniu
juz podejmuja dziatania w tym zakresie. Wskazano, ze szczegdlnie

w dzielnicach — z wykorzystaniem zasobow dzielnicy i z pomoca np.
DPS- organizowane s3 spotkania edukacyjne, prelekcje i warsztaty, na

ktorych wiedza jest przekazywana spotecznosci lokalnej. Dziatania s3 tez
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prowadzone przez grupy wsparcia i domy seniora. Jednoczesnie
podkreslano, ze potrzeba wiecej tego typu dziatan, co bytoby mozliwe
przy zwiekszeniu zasobow kadrowych. Doceniono pozytywne efekty

podejmowanych dotad przedsiewziec.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewoédztw,

osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczna - | grupa

Za wazne zadanie uznano edukacje i aktywizacje spotecznosci lokalnej.
Do konkretnych dziatan po stronie witasnej zaliczono wolontariat oraz

utworzenie w gminach telefonow interwencyjnych.

Przedstawiciele gmin, powiatéw, wojewoédztw,

osrodkéw zajmujacych sie pomoca spoteczng - Il grupa
Reprezentanci drugiej grupy urzedow i instytucji im podlegtych rowniez
wskazali edukacje i aktywizacje spotecznosci lokalnej. Stwierdzili, ze

W gestii reprezentowanych przez nich jednostek mogtyby sie znalez¢
dziatania warsztatowe i wspieranie lokalnych form niesienia opieki,

w tym pomocy sasiedzkiej na zasadach wolontariatu.

Podmioty realizujgce swiadczenia zespotu dtugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Swiadczeniodawcy zajmujacy sie wentylacjg mechaniczng domowa
zaistnieli szerzej w swiadomosci opinii publicznej w czasie pandemii
COVID-19, gdy znaczna czesc spoteczenstwa dowiedziata sie, czym jest
respirator i jak niebezpieczna jest niewydolnos¢ oddechowa. Uczestnicy
spotkania podkreslali, ze ich srodowisko stara sie uczestniczy¢ we
wszystkich inicjatywach zwigzanych z opieka dtugoterminows i jest

aktywne, choc¢ reprezentuje niewielka grupe chorych (ok. 10 tys. osob).

Ogdlnopolski Zwigzek Swiadczeniodawcow Wentylacji Mechanicznej
(0ZSWM) zadeklarowat gotowo$¢ do dziatan proedukacyjnych
skierowanych zaréwno do spoteczenstwa, jak i lekarzy rodzinnych czy
lekarzy POZ. Zaproponowano m.in. serie regionalnych warsztatow

edukacyjnych finansowanych z budzetu panstwa, podczas ktorych
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przedstawiciele OZSWM przyblizaliby kwestie zwigzane z przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, tak aby lekarze pierwszego kontaktu
wychwytywali osoby, ktore juz mogtyby kwalifikowac sie do opieki
dtugoterminowej. Swiadczeniodawcy podkreélali, ze nie nalezy czekag,
az stan pacjenta zacznie sie pogarszac i dopiero hospitalizacja

spowoduje, ze zostanie skierowany na respiratoterapie.

Reprezentanci ZOL i ZPO

Na spotkaniu ZOL i ZPO w Toruniu wskazano, ze kluczowym dziataniem
na poziomie centralnym bytoby stworzenie systemu, ktorego realizacja
mogliby sie zajac juz swiadczeniodawcy. Mowa byta o prowadzeniu
kampanii informacyjnych m.in. w szkotach (oswajanie dzieci z tematem
starosci).. Reakcji wymaga zdaniem uczestnikow rowniez kwestia

.przenoszenia” pacjentow pomiedzy DPS a ZOL lub ZPO.

W kwestii propozycji dziatan, ktore mogtyby realizowac podmioty
reprezentowane przez uczestnikow spotkania, zwréocono uwage, ze
podmioty te moga rozwigzywac problemy w obrebie instytucji, ze
staraja sie one stworzy¢ dobry standard opieki w warunkach, jakie
zapewniaja im wiadze wyzszego szczebla. Podkreslano, ze opieka
dtugoterminowa na szczeblu lokalnym jest realizowana na poziomie, na
jaki pozwala panstwo. Uczestnicy spotkania jako zadania dla siebie

i reprezentowanych przez nich podmiotow wskazali m.in. zwiekszanie
dziatan edukacyjnych i uswiadamiajacych, wychodzenie z inicjatywa

w zakresie spotkan.

Przedstawiciele podmiotéw realizujgcych swiadczenia

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Osoby reprezentujace podmioty realizujace swiadczenia z zakresu POZ
jednogtosnie sformutowaty postulat wsparcia dziatan w zakresie
tworzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej. W ich ocenie brakuje
bowiem wsparcia medialnego, dzieki ktoremu tatwiej bytoby
uswiadamiac spoteczenstwo w kwestiach zwigzanych z opieka

dtugoterminowa oraz opieka nad osobami starszymi. Uczestnicy
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spotkania zadeklarowali, ze chetnie podejma sie pomocy w dotarciu

z informacjami do swoich pacjentéw.

Dodatkowo chetnie wiaczyliby sie w dziatania poprawiajace przeptyw
informacji miedzy placowkami swiadczacymi opieke dtugoterminowa.
Wielokrotnie podkreslano, ze wazna jest edukacja na temat tego,
konkretnie jakie wsparcie moze otrzymac pacjent, z jakich swiadczen
moze skorzystac, gdzie moze szuka¢ pomocy, jak stosowac e-narzedzia.
Uczestnicy zadeklarowali gotowos¢ angazowania lekarzy i pielegniarek
w tym zakresie oraz chec wspierania inicjatyw medialnych

i edukacyjnych.

Podmioty zajmujgce sie pomoca spoteczna

Uczestnicy spotkania z udziatem przedstawicieli podmiotow
Zzajmujacych sie pomoca spoteczna rowniez zwracali uwage na aspekt
edukacji pacjentdw i rodzin. Jednoczesnie dostrzegali swojg role

w podejmowaniu dziatan edukacyjnych, ale tez kierowaniu zachet

w strone potencjalnej kadry.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegniarskiej domowej
opieki dtugoterminowej

Przedstawiciele podmiotow Swiadczacych pielegniarska domowa opieke
dtugoterminowa takze podkreslali znaczenie dziatan edukacyjnych, np.

w formie telewizyjnej kampanii spoteczno-edukacyjnej o ogélnopolskim
zasiegu. Zwracano uwage nie tylko na ogolne kwestie dotyczace opieki
dtugoterminowej, ale takze na zakres obowigzkow pielegniarki
stacjonarnej i domowej. Uczestnicy spotkania podkreslali, ze w swoich
obowiazkach maja po kilka swiadczen (w tym: pielegniarska domowa
opieke dtugoterminowa, zespot Swiadczen pod nazwa wentylacji
domowej, jak rowniez opieke srodowiskowa). Z tego powodu stanowig
unikalna czesc systemu opieki dtugoterminowej i potencjalne zrodto
informacji o tym, co sie dzieje w domach pacjentdw, jakie sg ich faktyczne
potrzeby, jakie rozwigzania sprawdzaja sie, a jakie nie. Wskazano, ze wsrod

inicjatyw podejmowanych przez podmioty reprezentowane na spotkaniu
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mogtyby znalezc¢ sie np.: wsparcie w zwiekszaniu wiedzy i kompetencji
pracownikoéw (tak jak miato to miejsce w przypadku recept); promowanie
informacji o opiece; tworzenie przystepnych materiatdw edukacyjnych

w formie tatwo przyswajalnych filmikéw umieszczanych w mediach
spotecznosciowych i na stronach internetowych mniejszych podmiotdw;
doradzanie, co nalezy zakupi¢ do domu dla pacjenta (od t6zka po
zZywnosc); poszukiwanie i pozyskiwanie zewnetrznych zrodet Srodkow
finansowych dla pacjentdw (takich jak granty, projekty); w przysztosci
poszukiwanie rozwigzan zwiekszajgcych dostepnosc¢ swiadczen, przy

odstepowaniu od limitow.

Reprezentanci DPS

Reprezentanci DPS zwracali uwage, ze dla lepszego funkcjonowania
tych placéwek potrzebne jest finansowanie z budzetu panstwa ich
dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w lokalnych srodowiskach.
Argumentowano, ze przy odpowiednim finansowaniu
Swiadczeniodawcy poradza sobie z promocja realizowanych swiadczen.
Jednoczesnie jako srodowisko apelowano, by reforma opieki
dtugoterminowej byta projektowana i wdrazana z udziatem osob

o odpowiednim doswiadczeniu i wiedzy, w drodze szeroko zakrojonych

konsultacji.

Uczestnicy spotkania przypominali, ze organizuja szkolenia

Z sieciowania (formuta otwartej placowki) dla pracownikéw socjalnych
oraz szkolenia dla lekarzy, studentdw i przedstawicieli organizacji
pozarzadowych. Przedstawili formute otwartej placowki, polegajacej na
organizowaniu réznych wydarzen edukacyjnych i zapraszaniu réznych
grup. Wskazywano, ze placowki DPS angazuja sie rowniez w urzadzanie
dni otwartych majacych na celu m.in. integracje ze srodowiskiem
lokalnym, a takze biora udziat w gminnych piknikach, tamigc tym
samym stereotypy o domach pomocy spotecznej. Podkreslano, ze DPS
chca dbac o jak najlepsza opinie i wizerunek instytucji opieki

dtugoterminowej rowniez poprzez organizacje, w ktorych sg zrzeszone.
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Prywatne podmioty swiadczgce catodobowg opieke
Przedstawiciele prywatnych podmiotdw swiadczacych catodobowa
opieke wymienili wsréd koniecznych dziatan: sprostowanie przektaman
dotyczacych opieki dtugoterminowej, reinstytucjonalizacje zamiast
deinstytucjonalizacji oraz bardziej mainstreamowe podejscie do tematu
opieki i méwieniu o nim szerszej opinii publicznej. Uczestnicy spotkania
ttumaczyli, ze waznym dziataniem po stronie placéwek jest otwarcie sie
na spotecznosci lokalne (zeby ludzie wiedzieli, jak wyglada zycie w takim
miejscu), Np. poprzez kampanie spoteczna. W ich opinii mozna to

zorganizowac rowniez na poziomie krajowym.

Uczestnicy spotkania skupili sie takze na braku strategii dtugofalowej,
maowigcej o wiekszej liczbie instytucji, uregulowaniu cen

i wypracowaniu standardoéw opieki. Ich zdaniem potrzeba standardow
szczegotowo okreslajacych liczebnos¢ personelu, jego obowigzki,
informacje o placéwece i zasady jej funkcjonowania. Jako bulwersujace
okreslono zaniedbania zwigzane z edukacja, gdyz — jak podkreslano

— Nnp. osoby przystepujace do tworzenia sieci placowek czesto nie maja
pojecia o podstawowych, w tym prawnych, aspektach prowadzenia
tego typu dziatalnosci. Prowadzi to do sytuacji, ze dom opieki moze
otworzy¢ kazdy, kto posiada wystarczajace fundusze. Uczestnicy
spotkania nie byli przeciwni powstawaniu nowych miejsc opieki,
ttumaczyli jedynie, ze takie placowki powinny zatrudniac¢ do
wspotpracy osoby kompetentne, np. dyrektora posiadajgcego

odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie.

Zaapelowano o stworzenie think tanku, ktéry tworzyliby ludzie zwigzani
z branza opieki dtugoterminowej. Idea miataby polegac na zrzeszeniu
przedstawicieli trzech wymiardw opieki: strefy prywatnej, czyli
podmiotow reprezentujacych najmniejszg czesc sektora opieki
dtugoterminowej (30 tys. t6zek), sektora panstwowego, ktory podlega
Ministerstwu Zdrowia (ZOL, ZPQO) oraz sektora publicznego,
podlegajacego Ministerstwu Rodziny i Polityki Spotecznej (DPS).

Uczestnicy spotkania wyrazili przekonanie, ze dopiero w takiegj
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konfiguracji uda sie wypracowac fundamenty do pracy w kolejnej

kadencji parlamentu.

Podmioty realizujgce swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
z zakresu opieki dlugoterminowej domowej i w instytucjach
Zdaniem os6b zajmujacych sie opieka dtugoterminowa domowa

i w instytucjach potrzebne jest organizowanie réznego rodzaju
konferencji, spotkan i warsztatow, na ktdrych beda poruszane tematy
dotyczace opieki dtugoterminowej. Celem pilnych dziatarh musi by¢
szersze edukowanie spotecznosci lokalnych, uswiadamianie
interesariuszy o tym, jakie przystuguja im uprawnienia, kto moze im
pomaoc w danej sytuacji, gdzie udac sie po pomoc. Uczestnicy spotkania
ocenili, ze samodzielnie nie maja sity przebicia, ale jako dobre
rozwigzanie wskazali np. angazowanie ich w konsultacje spoteczne.
Podkreslili, ze do dziatan, jakie moga podejmowac we wtasnym zakresie,
nalezy pomaganie pacjentom i ich rodzinom w zaopatrzeniu w wyroby

medyczne czy leki.

Prawnicy

Wedtug biorgcych udziat w konsultacjach prawnikow organizacje

i instytucje powinny przede wszystkim podjac dziatania
uswiadamiajace, czyli jak najszersze edukowanie, nawet juz w szkole.
Podkreslili, ze nalezy budowac swiadomosg, ze jestesmy
spoteczenstwem starzejgcym sie i jednoczesnie dtugo zyjacym. Wobec
tego potrzebne sg dtugofalowe dziatania, zmiana perspektywy

i kierowanie uwagi spoteczenstwa na temat opieki dtugoterminowej.
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